30 12 2025 39,403,500.00

CERTISALUD S.A.S. ’

TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS PESOS m/cte

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA 'ANO MES | DIA COMPROBANTE DE EGRESO Pag
Nit: 00890205383 - 6
PIEDECUESTA
2025 12 30 No: CE 25-12773 Con:1 1
Doc. de Pago : GE / Nombre Banco : BANCO DAVIVIENDA S.A Benef :CERTISALUD S.AS. |
'Cuenta Numero : 48300071965 / Nombre Cuenta : RECURSOS PROPIOS OTROS INGRE  Nit :00900547235-7  /

OP 25-12348, rad 10013 periodo 28-04 al 23-12-2025 CP 25-01791, CD 25-00133, SCD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MC- No. PCCNTR.7820635-25
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER Y CERTISALUD S.A.S, CUYO OBJETO ES EFECTUAR EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO,
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, POST INCAPACIDAD, PERIODICOS Y DE EGRESO Y
AQUELLOS QUE SEAN REQUERIDOS PARA EL PERSONAL VINCULADO AL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y ASI COMO APOYO PROFESIONAL Y/O DE GESTION EN LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO; PLAZO DE EJECUCION A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto Valor Detalle del Concepto Valor
vValor de la Cuenta ‘ ‘ i . i 45,500,000.00 | Retencion en la Fuente V 1,820,000.00
Estampill Pro-Uis 910,000.00 | Estampilla Pro-Hospital 910,000.00
Estampilla Pro-Cultura } 682,500.00“ Estampilla Pro-Anciano 1,365,000.00
10%Adicional Estampillas Dptles. 182,000.00 | RETEICA 227,000.00
Total Descuentos $ 6,096,500.00

CONTABILIZACIONES

Cont Detalle Cadigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base

0722 Bienes y servicios 24010101 é2.1‘2.02402.008.08 1002 45,500,000.00 0.00 45,500,000.00
0757 Servicios en General 4% i 24360502 | . | 0.00 1,820,000.00 45,500,000.00
1940 Estampillas Pro-Uis : 24072201 ‘ ‘ ‘ 0.00' 910,000.00 | 45,500,000.00
1941 .Estampilla Pro-Hospitales é4072202 ' ! 0.00 910,000.00 45,500,000.00
2677 | Estampilla Bienestar del Adulto Mayor 41057602 1.1.01.02.300.01 11030 - 0.00! 1,365,000.00 45,500,000.00
2676 Estampilla Pro-cultura 41057601 | 1.1.01.02.300.55 1025 0.00 682,500.00 45,500,000.00
2264 Reteica 5% ; : 4>1> 050806 » 25 ‘ 1.1.01 .‘02;2}]0‘03.01 :1002 . 0.00‘ 227,000.00 45,500,000.00
1944  10%Adicional Estampillas Dptles. / 24072205 0.00 182,000.00 45,500,000.00
2406 04830‘007H1 965 - PRéDlAL 1‘1 1006021“7 g I ' ‘ . ‘ 0.00 39,403,500.00 39,403,500.00

SUMAS IGUALES $ 45,500,000.00 45,500,000.00

Valor a pagar: $ 39,403,500.00
En letras: TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS PESOS m/cte.

DDIAZ ¢ Recibi:

O
{3 N

Elaboro Secretario de Hacienda C.C.de




Beneficiario: NIT: 00900547235 - 7 - CERTISALUD S.A.S.

MUNICIPIO DE PIEDECYESTA

Nit: 00890205383 - 6
PIEDECUESTA

ANO MES DIiA

12025 12

ORDEN DE PAGO

30 No: OP 25-12348

Pag

Con: 1 i

rad 10013 periodo 28-04 al 23-12-2025 CP 25-01791, CD 25-00133, SCD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MC- No. PCCNTR.7820635-25 CELEBRADO ENTRE EL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER Y CERTISALUD S.A.S, CUYO OBJETO ES EFECTUAR EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO, PRESTACION DE SERVICIOS
PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, POST INCAPACIDAD, PERIODICOS Y DE EGRESO Y AQUELLOS QUE SEAN
REQUERIDOS PARA EL PERSONAL VINCULADO AL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y ASI COMO APOYO PROFESIONAL Y/O DE GESTION EN LOS COMPONENTES DEL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO; PLAZO DE EJECUCION A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 31 DE

DICIEMBRE DE 2025.

Detalle del Concepto

Valor de la cuenta sin lva

Base Retencion Prest Servicios

Valor Débito

45,500,000.00
45,500,000.00

000

Estampilla pro-uis
Estampilla pro-Anciano 3% 0.00
Reteica 5 % 0.00
No Detalle Cédigo Contable

1 Bienesy servicios 24010101 ‘

2 ASIGNACION DE BIENES Y SERVICIO 511174

3 Adquisicion de bienes y servicios ? Otro | 036191

4

Adquisicion de bienes y servicios ? Otro

035191

LIQUIDACIONES

Valor Crédito

Detalle del Concepto

0.00 | Base Rete-ica
0.00 = Retencion en la fuente

910,000.00 | Estampilla pro_hospital_univ

1,365,000.00 ' Estampilla pro-Cultura

227,000.00 | 10% Adicional (4%)

CONTABILIZACIONES

Imputacion Presupuestal

| 2.1.2.02.02.008.08

Fondo Valor Débito
0.00
45,500,000.00
1002 45,500,000.00 |
0.00
TOTALES $ 91,000,000.00

Valor Débito

45,500,000.00
0.00

0.00

0.00
0.00

Valor Crédito

45,500,000.00
0.00
0.00
45,500,000.00
91,000,000.00

DDIAZ

ELABORO

JHONATTAN ALEXANDER SIZA BASTILLA
Secretario de Hacienda

Valor Crédito
0.00
1,820,000.00
910,000.00
682,500.00
182,000.00

Base
45,500,000.00
45,500,000.00

0.00
0.00




Cadigo: F-GFP-062
b SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1.0
%tm, - Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
Radicado No. V<D ) Fechay Hora: No. Folios
BENEFICIARIO:
CERTISALUD S.X'S /
C.C.oNIT: 900.547.235-7 ( 7
VALOR: $ 45.500.000 // )
( i : 7 7
Contrato | X Convenio Resolucion ggbOP i | CO1.PCCNTR Fécha 28/04/2025
.7820635
DOCUMENTO PRINCIPAL N° P
. Orden de Adicional
Adicional Compra u Ordar dg Fecha
Compra:
' DOCUMENTOS ANEXOS
Pago Seguridad Social y Parafiscales x |\ Certificacion Bancaria X7 Dogumsiitosoperte para/los no
9 9 y ) obligados a facturar
Entrada Almacén Factura Electrénica X Resolucion
RUT| X ¢ Orden de compra Otros
INFORMACION PRESUPUESTAL
RP INICIAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rdbro
CDF INIGIAL ; P presupuestal a cobrar
. No: 25-01791 7 ,
Ne: 2600738~ | , 212020200808/ ICLD /
FECHA 28/04/2025 7/ $45.500.000
FECHA 30/01/2025 dd ‘mm maam
dd mm aaaa
CDP ADICIONAL RP ADICIONAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro /
presupuestal a cobrar /
No: No:
$ /
FECHA /A FECHA / /
dd mm aaag dd mm aaaa - _
g x/ Cuenta de cobro Vigencia
Periodo a cobrar Desde Hasta Acta Parcial No.
/ ;
28/04/2925 23/12/2025 Informe Supervision Final | x // 1 i 2023
“EFECTUAR EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO, PRESTACION DE SERVICIOS PARA CA
REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, POST INCAPACIDAD,
OBJETO DEL CONTRATO PERIO OS Y DE EGRESO Y AQUELLOS QUE SEAN REQUERIDOS PARA EL PERSONAL
VINCUJ/ADO AL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y ASI COMO APOYO PROFESIONAL Y/O DE
GESTJON EN LOS COMPONENTES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
) | TraghJor :
RESPONSABLKES: f
— D
\w
Z RANGEL SERGIO ANDRES ROSALES RUEDA
Secyetaria General y de las TIC Superyisor
N/A
Nombre CERTISALUD S.AS
Supervisor de apoyo (Si no aplica (N/A) NIT 900.547.235-7
R/L DIANA MARIAICARVAJAL TORO
32.276.955 .
TELEFONO: 314-4188271

Caédigo: F-GFP-062

Version: 1.0

Pagina 1 de 1

Elaboro: Area Contable

Reviso! Area Contable

Aprobé: SIG




Contribuyente

Tramite

SYc

Gobernacion

Banco

Recaudo de Estampillas

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

) |

] Municipio

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N

2502500884761

Contribuyente D Nimero 9005472357

- Nombre CERTISALUD SAS
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $910,000  Municipio Departamento
PRO UIS $910,000 :
(415)7709998038639(8020)02502500884761(3900)0 002000(96)20251231
VALOR TOTAL CONTRATO 55.000.000
FECHA CONTRATO 28/04/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 45.500.000
NUMERO ORDEN DE PAGO FE27320
VALOR BASE 45.500.000
Total $1.820,000 NRO. CONTRATO 7820635
Ordenanza 012 $182,000
Total 5 Pagar $2.002,000
Fecha de Expedicion 2025/12/30 Fecha Limite de Pago 2025/12/31
Con destino a: Alcaldia de Piedecuesta
Recibo N¢ /PRO HOSPITAL $910.000"
: Gobernacién de Santander H :PRO UIS $910.000
Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500884761 i
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION i VALOR TOTAL CONTRATO
it FECHA CONTRATO
\/ VALOR ORDEN DE PAGO
Condestino a;: Alcaldia de Pledecuesta
NUMERO ORDEN DE PAGO otal $1.820.000
Tipode Doc. N.I. Niimero: 9005472357 i} VALOR BASE i Ordenanza 012 $182.000
Nombre: CERTISALUD SAS NRO. CONTRATO 7820635 : X
Direccién: Teléfono: i e $2.002.0001
g Recibo N2
Y¥% Gobernacién de Santander R .
‘ ecaudo de Estampillas | 2502500884761
% Secretarfa de Hacienda | p PRO HOSPITAL $810.000
VALOR TOTAL CONTRATO 55.000.000 PRO UIS $910.000
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ FECHA CONTRATO 28/04/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 45.500.000
Con destino a: Alcaldia de Piedecuesta NUMERO ORDEN DE PAGO FE27320
] $2.002.000 VALOR BASE 45.500.000
: : .002, NRO. CONTRAT Total $1.820.000
Total 4 Paga'r . ‘! 0: GONTRATO 7820635 Ordenanza 012 $182.000

Fecha de Expedicién 2025/12/30 Fecha Limite de Pago 2025/12/31

Gobernacién de Santander §
Secretaria de Hacienda 2

P\ CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500884761

Contribuyente BT AVE Nimero 9005472357

| Nombre CERTISALUD SAS

Con destino a; Alcaldia de Piedecuesta

PRO HOSPITAL $910.000
PRO UIS $910.000
 Total $1.820.000
$182.000

Ordenanza 012

$2.002,000 ]

: Gobernacién de Santander
¥ Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas 250250

Con r‘ibh"én-»ef Tipo de Doc. N.I.
CERTISALUD SAS

Ndmero 9005472357
Nombre
Direccién Teléfono

Departamento

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

) |

Con destino a: Alcaldia de Piedecuesta

Fecha de Expedicién 2025/12/30

$2.002.000 l

| | Direccién
i Municipio

(415)8902012356005(8020)02502500884761(3900)

Teléfono
Departamento

VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO
NUMERO ORDEN DE PAGO
VALOR BASE

NRO. CONTRATO

Fecha de Expedicién 2025/12/30
Fecha Limite de Pago 2025/12/31

Recibo N2

0884761

0)0000000182000

PRO UIS

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

Total
Ordenanza 012

I

00000001820000(96)20251231 .

55.000.000
28/04/2025
45.500.000
FE27320
45.500.000
7820635

L
O A

012356006(8020)02502500884761( 3900 00000000182000 96)20251231

$910.000
$Q10 000

$1.820.000
$182.000




Factura Electronica de Venta N°  FE27320

Fecha de expedicion 2025-12-26 10:18:35-
05:00

Fecha de vencimiento 2025-12-26

Forma de Pago: Contado Plazo 0 dias

Medio de Pago:

CUFE bd6fbb5814ce53351867431e0049520de690a3ba565e3beod9109179d6c2e08833b5078b3b34b8d80d05b8e76f0922b9

Razoén social: CERTISALUD S.A.S Responsables del IVA

NIT: 900547235-7 Numeracién de facturacion N° 18764079597237

Hiivscaibi: CR 7 8 22 CENTRO del 2024-09-16 Autorlza rango desde el FE 20001

] al 40000 Vigencia 24 meses

Teléfono: 6993692 - 3116347375

Ciudad: MEDELLIN

email: certisalud45@gmail.com Hora de generacion 12/26/2025 10:32:27 AM

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA NIT: 890205383-6

Difession Carrera 6 Nro. 09 - 98, Edificio del Concejo Telefono: 607 6650444

) Municipal, primer piso,

Ciudad: BUCARAMANGA Vendedor: GENERICO

Sucursal: Email: ALCADIADEPIEDECEUSTA@GMAIL.COM

0C: Pedido/Remision:

REFERENCIA DESCRIPCION i CANTIDAD VALOR UNT| % DCTO| %IVA VALOR BRUTO

35 CAPACITACION CONSULTAS 4.000 130,000.00 0.00 0.0 520,000.00
PSICOLOGICAS

42 EMOS PERIODICON CON AUDIOMETRIA 76.000 80,000.00 0.00 0.0 6,080,000.00

42 EMO PERIODICO SIN AUDIMETRIA 35.000 60,000.00 0.00 0.0 2,100,000.00

43 EMO EGRESO 22.000 35,000.00 0.00 0.0 770,000.00

43 EMO POST INCAPACIDAD 11.000 40,000.00 0.00 0.0 440,000.00

44 EMO CAMBIO DE OCUPACION 8.000 35,000.00 0.00 0.0 280,000.00

45 EMO INGRESO AGENTE DE TRANSITO 1.000 240,000.00 0.00 0.0 240,000.00
MAYOE DE 45 ANOS

45 EMO PERIODICO MENOR DE 45 ANOS 5.000 240,000.00 0.00 0.0 1,200,000.00

45 EMO PERIODICO AGENTE DE TRANSITO 1.000 285,000.00 0.00 0.0 285,000.00
MAYOR DE 45 ANOS

45 EMO INGRESO MENOR DE 45 ANOS 18.000 55,000.00 0.00 0.0 990,000.00

45 EMO INGRESO MAYOR DE 45 ANOS 1.000 80,000.00 0.00 0.0 80,000.00

45 EMO PERIODICO MAYOR DE 45 ANOS 84.000 80,000.00 0.00 0.0 6,720,000.00

45 EMO PERIODICO MENOR DE 45 ANOS 35.000 55,000.00 0.00 0.0 1,925,000.00

LOS TOTALES DE LA FACTURA SE VISUALIZAN EN LA ULTIMA PAGINA --->




Factura Electronica de Venta N°
Fecha de expedicion

Fecha de vencimiento
Forma de Pago: Contado

FE27320

2025-12-26 10:18:35-

05:00
2025-12-26
Plazo 0 dias

Medio de Pago:

CUFE bd6fbb5814ce53351867431e004e520de690a3bas565e3becd91091 79d6c2e08833b5078b3b34b8d8cd05b8e76f0922b9
45 EMO INGRESO INSPERCTOR DE POLICIA 1.000 110,000.00 0.00 0.0 110,000.00
MAYO DE 45 ANOS
46 EXAMENES DE BRIGADADISTAS 2.000 210,000.00 0.00 0.0 420,000.00
47 MODIFICACION Y ELABORACION DEL 1.000 1,450,000.00 0.00 0.0 1,450,000.00
PROFESIOGRAMA
47 INFORME DE CONDICIONES DE SALUD 1.000 650,000.00 0.00 0.0 650,000.00
48 APT OSTEOSMUSCULAR 4.000 1,800,000.00 0.00 0.0 7,200,000.00
74 ASESORIA Y CAPACITACION INTERVENCION 56.000 130,000.00 0.00 0.0 7,280,000.00
EN MEDIICNA PREVENTIVA PARA EL
RIESGO PSICOSOCIAL POR HORA
74 ASESORIA Y CAPACITACION INTERVENCION 24.000 130,000.00 0.00 0.0 3,120,000.00
EN MEDIICNA PREVENTIVA PARA EL
RIESGO PSICOSOCIAL POR HORA
74 ASESORIA Y CAPACITACION INTERVENCION 28.000 130,000.00 0.00 0.0 3,640,000.00
EN MEDIICNA PREVENTIVA PARA EL
RIESGO OSTEOSMUSCULAR POR HORA
418.000
Observaciones:
EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO
DESCRITO EN ESTA FACTURA DE VENTA. EL PRESENTE DOCUMENTO Valor Bruto $ 45,500,000.00
TIENE CARACTER DE TITULO DE VALOR Y PODRA SER TRANSFERIDO POR ENDOSO. D t $ 0.00
SE RIGE POR LA LEY 1231 DEL 17 DE JULIO DE 2008 Y SU VALOR ES EXIGIBLE EN escuento .
II\EAIA\)éE\;I\I/\C{/“l/”G!?E’\I{ITI%.lNDICADO MAS EL RECARGO DE INTERESES POR MORA A LA TASA Subtotal $ 45,500,000.00
TAMBIEN AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA QUE EN EL CASO DE INCUMPLIMIENTO DE IVA $ 0.00
LAS OBLIGACIONES SEA REPORTADO AL BANCO DE DATOS. )
Rte Fte $ 0.00
RetelVA $ 0.00
Firma Digital: dwNwzs7cxfekFighavaksaCz3zouwAJOzKHp4PgPuIA+Cs0/yDDmbC7.JuxK2qGNQKMZIMQ5gsTMW2/63ki3wWGezvCQO34p+ Imp' Consumo $ 0.00
+CPuvZe8ehWSh+IblOP+bOxYt8cSEXmnPNbJSsRUWpPMSSLC5phWKPcsthUCT7ZpMgR+TQEWWYMrHtgSqqPSng
+8nWawVLUI4ni7hDLM1JIEX4zTxhig2hyGsfXTiecv1ZTvx5Sbuol+WhmYKzTnP8XZKO2+Bb/ObUU/KEqy4qPQ ICA $ 0-00
+ITEGdyG1rJnwwJLgRT83JE9eUjNcxTBId6dDUNADPYB5Er+4VDd6rpMQZjZTsQp/7 OA6Fug==
IpoConsumo $0.00
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fabricante del Software: 900.947.532-6 RIBISOFT SAS - wivw.ribisoft.com.co ICUI $0.00
Documento emitido por: Software propio|
IBUA $ 0.00
TOTAL $ 45,500,000.00




cuentasgeneral

De: cuentasgeneral

Enviado el: lunes, 29 de diciembre de 2025 10:08 a.m.
Para: facturacionelectronica; certi crc

Asunto: RE: factura certisalud

Piedecuesta, diciembre 29 de 20245

Me permito confirma factura.

Secretaria Generalyde las TIC.
Municipio de Piedecuesta

De: facturacionelectronica <facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>
Enviado el: lunes, 29 de diciembre de 2025 9:37 a. m.

Para: cuentasgeneral <cuentasgeneral@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>; certi crc <certisalud45@gmail.com>
Asunto: RV: factura certisalud

Buenos Dias,

De manera atenta me permito informar validacion realizada por parte del area contable de la factura de venta recibida N.
FE27320 de CERTISALUD S.A.S.

Agradezco confirmar por parte de la Secretaria General y de las Tic la aceptacion de la factura para finalizar el proceso y
radicar la cuenta con sus respectivos soportes.

Cordialmente,




An m;{ i Carolina @j@é’feﬁ ﬁ@}%”j

Cps - Contadora area Contable

Oscar Javier

Santos Galvis
Alcalde de Piedecuesta |

Este mensaje puede contener informacion de tipo personal, clasificads o reservada; si usted no es el destinario, por favor, hacer ¢a:
omiso de su contenido y abstenerse de compartirlo, reenyiarlo o copiarlo. Sirecibe este mensaje por error, agradecemos informarl
inmediatamente al remitente y borrarlo permanentemente de su cuenta. Si usted estd autorizado para recibir 1a informacion de tip
personal, se le recuerda que esta informacién debe ser manejada conla finalidad con I3 que ha sido solicitaday en virtud de la
normativa que habilita el acceso a la misma. Asl mismo, deberd ser usada bajo los pardmetros de la Ley 1581 de 2012 de proteccicr
datos personales y [a normativa que 1a desarrolia, siendo sresponsabmdad del drea receptora del cumplimiento de la citada normath
proteccion de datos personales.

CUFE:
DdBibb5514cel3351867431e004e520det

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RE
NIT. 900547235 NIT: 890205383

Nombre: CERTISALUD SAS ; Mombre: ALCALL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACT@LERAS ELECTRONICAS

Factura
Electrénica ‘

Validaciones del documento
Nombre i

Valida NIT




De: certi crc <certisalud45@gmail.com> .

Enviado el: lunes, 29 de diciembre de 2025 8:53 a. m.

Para: facturacionelectronica <facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>
Asunto: factura certisalud

buenos dias
Cordial saludo

Me permito enviar las factura emitida para la alcadia muchas gracias
quedo atenta

ALEJANDRA SALAZAR
Directora Administrativa

. CERTISALUD S.A.S
Centro de Reconocimiento De Conductores

Tels. 3132689491-6913422
Carrera 7#8-22 Centro Piedecuesta Sder.




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

141040883792

4. NUmero de formulario

5)7707212489984(8020)

I

4104088

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 005 47 2365

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Identificacién,.- 27. Fecha expedicién

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

0.-Ciudad/ianicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre . r f

{tios nombres

35. Razén social

CERTISALUD S.AS

36. Nombre comerciai

CERTISALUD SAS

375Sigh

38. Pais

39. Departamento e ‘{
COLOMBIA ¥

9 | Santander

40. Ciudad/Municipio

Piedecuesta 4

41. Direccion principal

CR7 8 22 CENTRO IS I'NIR S

42, Correo electrénico certisalud45@gmail.com ey w

43, Cédigo postal 44, Teléfone, 1

6 9 9 36 9 2|45 Teléfono 2 3116347375

1. CLASIFICACION

Actividad.econdmica®,

Ocupacién
Actividad principal N Am‘vida‘dssecapuaﬂ%} s h Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad ) el 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 9]|201 2081 7| N2 402008847 7] |8 2 9 9]8 41 3] | | } |
“*Rasyponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 2.8 RS AN ™9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sco|7 [0 |1 4jaalazfagsatssiy ] | | | [ | [ | | [ [ | | | | | | |
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent ™., 55~ quqrmante de Beneficiarios Hinales
09- Retencién en la fuente en el impui;sto N
14- Informante de exogena ' g
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM *
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA + T
52 - Facturador electrénico . )

Usuarigs aduaneros | Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ } l l l ’ ‘ ] ‘ I ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

4. Codigo | ~ - |57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| || e -

i =
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida Y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para

59. Anexos 60. No. de

0 [

uso exclusivo de [a DIAN

Folios: 0

61.Fecha [2024-05-17/08:23:12

]

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrefo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polmca de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CARVAJAL TORO DIANA MARIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2024 11:55:46AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141040883792
(415)7707212489984(8020) 000014104088379 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional . ; l 3 14:;Buzc‘m electrénico
9 0 O 5 47 2 3 5 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga i g % ,;' ¢ 4 J

Caracteristicas y formas de las organizaciones

o idedes insti 3 3PS i rtam
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 ?nALinEicnigcail 3%22&2&:%@;&%1?‘%}.Ch"?l‘,l; lico de orden nacional, departamental,

. Suciadades.y a7ganismos
65. Fondos 66. Cooperativas thrEnj nodsa e:.‘\‘/“o garismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benefeis’ ) A 4: 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma p sz i ! 1 Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Refprlv".;i'
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero
73, Fecka 201207065 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20120821
77. No. Matricula mercantil 05 2 42 5 8 416
78. Departamento 8 8
79. Ciudad/Municipio 5 85. Extranjero 0 %
Vigencia ; 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 201 2' 0 7‘ 05" 4 ) )
g1, Ll 30001 2 3.1~ b 87. Extranjero privado 0. 0 %
* Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual £0,/Fecha) cambio e estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 0 Ra 0872 :
2 e A20"2 301.0 1] .
3 s L 1 | -
4 * 1 1 I T
5 I s :
Vinculacién econémica
93‘_'_‘(!@28‘#‘?%0" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &%ﬁfﬁ‘?{&?ﬁ;1'2,?{;‘”“““5” Tributaria (NIT) de'fa g5 py/.

97. Nombre o razédn social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais
otorgado en el exterior

172, Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2024 11:55:46AM




-] P

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 3 de 4

(415)770721248998

Hoja 3
141040883792

410408837

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

9 00547235

7 Impuestos y Aduanas de Bt

14. Buzén electronico

Representacion

98. Representacion

REPRS LEGAL PRIN

18

99. Fecha inicio ejercicio representacion

120160415|

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani

13

101. Numero de identificacion

3 2 2 7 6 9 5 5

102DV

4

103-Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primes nombre %+

I

107. Otros nombres

CARVAJAL [TORO DIANA MARIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal . Sy
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe: ‘ac:m 3 S,
REPRS LEGAL SUPL 19 12 0 1 2 0 7.0 5|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion i 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 0 2 3 4 O 2 6 4 fos |
2 2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primeinsmbre 107. Otros nombres
SALAZAR |ORTIZ , “IMAYRA |ALEJANDRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén-sociai (cprgsentanté_legal
[ ‘<S, & Jl
98. Representacion 99. Fecha inicio;gjarci 'eg‘epvese'n:e);cién
1 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciori 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: |
104. Primer apellido 105. Segynav.apzllido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
98. Representacion
# | [
100. Tipo de documento 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 ; : o - f |
104. Primer apellido { { 105:Segundo apellido | 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributariz (N‘T\ ) ’ 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 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. bV

|

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2024 11:55:46AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

[

24,

Pagina

Ml

141040883792

014104088379 2

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00547 23 5|7

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14..Buzon electronico

Establecimientos, agencias| sucursales, oficinas, sedes o negocio

"ltl'h otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Regulacién de las actividades de organismos que prestan serwctos de saludl 8 4. 1. 3

162. Nombre del establecimiento

CERTISALUD SAS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Piedecuesta 5 47
165. Direccion
CR7 8 22 CENTRO
166. Numero de matricula mercantil
242585

168. Teiéfono

160. Tipo de establecimiento

181. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

&

167 Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

187 Actividad-econsmica .

16

8]

Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

I L L

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2024 11:55:47AM




Medellin, 1 de diciembre de 2025.

Referencia: Certificacion de cumplimiento articulo 50 de ley 789 de 2002

JENNY LADINO GIRALDO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
43.999.618, /expedida en Medellin (Antioquia), Contadora Publica en ejercicio, con
Tarjeta Profesional No. 298241-.T, expedida por la Junta Central de Contadores, en mi
calidad de Revisora Fiscal de CERTISALUD S.A.S, identificada con NIT 900.547.235~

CERTIFICO QUE

La empresa ha cumplido con las obligaciones relacionadas con los aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos profesionales, aportes parafiscales (ICBF,
SENA y Cajas de Compensacion Famiiliar), realizando el pago en las fechas establecidas y
de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas complementarias
de todos sus empleados.

Esta certificacion se expide a solicitud del MUNICIPIO DE PIEDECUESTA vy se firma en el

municipio de PIEDECUESTA 1 de diciembre de 2025.

Atentgmente,

a

fJéﬁn / Ladino Giraldo
C.C43.999.618 /
T.P298241-T/

Celular: 3116347375
CL 7 8 22— barrio centro

NIT: 9005472357
Piedecuesta-
Antioquia Email:

certisalud45@gmail.com




CERTIFICACION

La suscrita JENNY LADINO GIRALDO identificada con cédula de ciudadania No. 43.999.618, en mi
calidad de Contadora Publica de la empresa CERTISALUD, identificada con NIT 900547235, de
manera atenta CERTIFICO que:

Que revisada la informacién contable, fiscal y registral de la empresa correspondiente a los dltimos
periodos gravables, se constata que:

Para los afios gravables 2023 y 2024, la empresa se encontraba inscrita y oper6 bajo el Régimen
Simple de Tributacién (RST). Durante dichos periodos, la organizacién cumplié con las obligaciones
formales y sustanciales propias de este régimen, incluyendo la presentacion de anticipos
bimestrales, la declaracién anual consolidada y las demas obligaciones establecidas por la
normativa tributaria vigente.

Que la presente certificacién se expide con el fin de dar claridad sobre el historial tributario
reciente de la empresa, y para efectos de presentacion ante el Municipio de Piedecuesta, o ante
cualquier otra entidad que lo requiera, en relacién con tramites administrativos, fiscales o
contractuales que demanden esta informacion.

La informacién aqui consignada es veraz y se emite con base en los registros internos, documentos
oficiales y actualizaciones realizadas ante la autoridad tributaria competente.

En constancia, se firma la presente certificacién en la ciudad de Piedecuesta, a los 04 dias del mes
de diciembre del 2025.

Jeéy {,!dino Giraldo

€.c43.999.618

TT.P 298241




Certificado No:

: Lﬁ{

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 JENNY LADINQ GIRALDO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 43999618 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 298241-T S| tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % % % % % 4 % % % % %k k& % % % 4 % % %

******************************************************************
***************‘***************************************************
i
|
i

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién. |

oA yinoS
;ANEYEEE 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 cerfificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




220361/0522 Rapbicy da Cotorntle

Wirlstocts de Corearcio, RO.uks y Turisrms

UNDADT JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATVA

esrecu [DE CONTADORES

Esta tarjeta es el tnico documento que lo acredita como Contador Ptblico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segtn corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.




NUMERO . = = ==

 LADINO GIRALDO

APELLIDOS

3

163 O+
ESTATiURA . GS.RH
08-NOV-2002 MEDELLIN 1
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (-

, HA NACIONAL
2% H‘A,E:EYAT‘RIZ"REHOIFO LOPEZ

fraR A

"

& 1 ‘r~ \wv A
1 I 1 : ) J (
‘.gﬁg}é.ﬁ T

P-0100100-14113071-F-0043999618-20030508 03673031288 01 :138339412 |




BANLGLIMEIA 5.8, Luabsscimienio Buncsto,

P
08 colounn

YIGILADG

Certificado

Bancario

martes, 2 de diciembre de 2025

A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que CERTISALUD SAS identificado (a) con NIT 900547235 a la

fecha de expedicién de ésta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No producto

Fecha apertura

Estado

COP CUENTA DE AHORROS

4400005564

27/04/2023

ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos

con BANCOLOMBIA.

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57 - 4) 510 90 00 - Bogota - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554
05 05 - Resto del Pais: 01800 09 12345. Sucursal telefénica en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866

379 97 14.

Catalina Cortés Ursibe.

Gerente Servicios Contact Center & BPQ.

= Bancolombia




Firefox

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces...

Bienvenido: Sefior(a) maria férnanda fontalvo rincon
NIT 8902053836 - MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

lunes 5 de enero de 2026

Consulta Proceso de Pago de Proveedores

Encabezado del Pago

Nombre del Proceso de Pago (1532754947;7539;13 12747 70§ 708, Estado del Pago Pagado
Producto Origen de los Fondos 0550048300071965 /  |fPo Producto Origen de los =T e
No. Proceso de Pago 10083111 Fecha de Creacién 30/12/2025
Servicio .1Pago a Proveedores Tipo de Abono Uno a Varios
Fecha de Pago 30/12/2025 Hora de Pago 19:26
Total de Registros V 10 Monto Total $ 156.755.898,00
Registros Ingresados 10 Monto Ingresado $ 156.755.898,00
Valida Inscripcién No
No. Pagos Davivienda 1 No. Pagos ACH 8
iNo. Pagos Rechazados Davivienda 0 No. Pagos Rechazados ACH {0
Valor Pagos Davivienda $ 1.359.500,00|Valor Pagos ACH $ 154.686.691,00
Valor Rechazados Davivienda $ 0,00/ Valor Rechazados ACH $ 0,00
Valor Cobrado Proceso Davivienda $ 0,00|Valor Cobrado Proceso ACH $ 0,00
;/alo.r _Cobro por Transaccion Valor Cobro por Transaccién $ 0,00
Davivienda ACH 4
No. Pagos Tarjeta Prepago Maestro 10 INo. Pagos Daviplata 1
vNo. Pagos Rechazados Tarjeta 0 No. 'Pagos Rechazados 0
Prepago Maestro D;vnplata
Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00|Valor Pagos Daviplata $ 709.707,00
\pﬁlg;tlsschazados Tarjeta Prepago $ 0,00{Valor Rechazados Daviplata $ 0,00
Valor Cobrado Proceso Tarjeta Valor Cobrado Proceso N
Prepago Maestro $ 0,00 Daviplata 0,00
Valor Cobro Por Transaccién Exitoso Valor Cobro Por Transaccién
Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00 Exitoso Daviplata
\T/algr Reintegro Cobro por Rechazos $ 0,00 Valor Reintegr_o Cobro por $ 0,00
arjeta Prepago Maestro Rechazos Daviplata !
No. Pagos Dep6sitos Electronicos 0 gghg:i?:g: l?lif:lgfézr?iigz 0
Valor Pagos Depdsitos Electrénicos $ 0,00 gﬂg{rzsicczzzados Depésitos $ 0,00
Valor Cobro Transaccién Depésitos Valor Cobrado Proceso
Electrénicos $0,00 Depésitos Electrénicos $0,00
Valor Aplicado $ 156.755.898,00
Tipo
N?t Destino Nombre|Referencia :goec:_:%‘:) S':?';lil:: :g%’::;:o Banco Valor Estado Rhgzltj;:o
‘Destino
37619976 112693 Daviplata |3163300431 DAVIVIENDA $ 709.707,00 Ziigtgso




PortalEmpresarialFront/faces...

b » ARIA . o
. P : . oG [ Motivo
i : . : . . _..Esgado Rechazo|
Cuenta de
1013096327|12698 g’t‘f’gsms 469697163 BOGOTA $ 3.624.000,00 Zi?t‘éso
Bancos
Cuenta de
1098606226[12717 grt‘r";sms 02081949525 BANCOLOMBIA| $ 3.805.200,00 Eiggso
Bancos
Cuenta de
1102362728|12706 grt‘fgsms 38353781992 BANCOLOMBIA| $ 3.062.900,00 E?(%%so
Bancos
Cuenta de
91287026 |12774 grt‘f;;“ 60205588300 BANCOLOMBIA|$ 100.545.111,00 Ef(?t‘; o
Bancos
Cuenta de
9005472357|12773 ¢ g;‘forsm 4400005564 BANCOLOMBIA| $ 39.403.500,00 Ef(ﬁgso /
. Bancos )
Cuenta de S——"
1102371674|12709 g't‘fgsms 27894122884 BANCOLOMBIA| $ 2.315.500,00 Ef‘(?tgso
Bancos
Cuenta de ‘
1098732758|12694 gft‘fgsms 79592793127 BANCOLOMBIA $ 634.700,00 Ef(?t‘c’)so
Bancos
Cuenta de [
1090383572[12713 grt\;)orsros 24039732464 CAJA SOCIAL | $ 1.295.780,00 Ef(?tgso
Bancos
53004970 |12712 f\ﬁgﬂfgsde 0550488443917072 |DAVIVIENDA | $ 1.359.500,00 Eiigt?)so

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

2de 2 5/01/2026, 2:41 p. m.




