
IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S 
NIT: 900.848.658-0 

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S 
CRA 12 N.º 26-45 LOCAL 401 B/ CHUCHUBURI-MONTERIA 

MOVIL: 3005873774 
CORREOS: contabilidadimsas@gmail.com - importmedicalsuppliessas@gmail.com 

Montería, 29 de mayo de 2026 

Doctora 
YENNY PAOLA PEÑA FANDIÑO 
Gerente 
E. S. E. SAN JOSE DE FLORIAN 
Florián – Santander 

INFORME FINAL DE ENTREGA 

En el municipio de Florián, Departamento de Santander, se deja constancia de 
la entrega del bien adquirido en el marco del Contrato de compraventa No. 
COMPRA-175-2025, suscrito entre la E.S.E. San José De Florian Del departamento 
de Santander e Import Medical Supplies S.A.S. 

De acuerdo con lo estipulado en dicho contrato, el objeto contractual consistió 
en la adquisición de una camioneta doble cabina 4x4 de apoyo extramural 
para el transporte de equipos básicos de atención en salud de la E.S.E SAN JOSÉ 
DE FLORIÁN. 

El contratista hace entrega física y real del siguiente vehículo: 

• Placa: LJX074
• Marca: TOYOTA
• Línea: HILUX
• VIN: 8AJBA3CD4T7985547
• Motor: 1GD5894156

El vehículo fue entregado en óptimas condiciones técnicas, operativas y de 
equipamiento, cumpliendo a cabalidad con las especificaciones 
contractuales y garantizando la funcionalidad del vehículo. La E.S.E. San José 
De Florian Del departamento de Santander, manifiesta haber recibido el bien 
a entera satisfacción, dejando constancia del cumplimiento exitoso del objeto 
contractual por parte de Import Medical Supplies S.A.S. 

Consecuentemente, se dio cumplimiento a las obligaciones específicas 
pactadas, así: 
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Obligaciones específicas Actividades ejecutadas / cumplidas 
Suministrar una camioneta 
4x4 doble cabina modelo 
2026, conforme a las 
especificaciones técnicas 
establecidas en el 
contrato. 

Se gestionó la adquisición y suministro del 
vehículo ofertado, garantizando el 
cumplimiento de las características técnicas, 
mecánicas, de seguridad y equipamiento 
requeridas por la entidad. 

Realizar la adecuación del 
vehículo con los logos 
institucionales y de misión 
médica conforme a la 
normatividad vigente. 

Se efectuó el proceso de marcación 
institucional del vehículo, incorporando la 
identificación visual de la E.S.E., Misión Médica y 
Ministerio de Salud, de conformidad con los 
lineamientos establecidos. 

Entregar el vehículo en las 
instalaciones de la E.S.E. 
San José de Florián. 

Se coordinaron las actividades logísticas 
necesarias para la entrega del vehículo en el 
lugar definido contractualmente por la entidad. 

Transportar el vehículo 
mediante camión nodriza, 
porta coches o vehículo 
especializado. 

Se programó el traslado del vehículo mediante 
transporte especializado, garantizando su 
integridad y seguridad durante el proceso de 
entrega. 

Entregar el vehículo 
debidamente matriculado 
como vehículo oficial ante 
el organismo de tránsito 
correspondiente. 

Se adelantaron los trámites administrativos y 
legales requeridos para la matrícula oficial del 
vehículo a nombre de la E.S.E. San José de 
Florián. 

Entregar el vehículo 
debidamente marcado 
conforme al manual de 
identidad visual adoptado 
por el Ministerio de Salud y 
Protección Social. 

Se verificó la instalación de la señalización y 
elementos gráficos institucionales exigidos para 
este tipo de vehículos destinados a la prestación 
de servicios de salud. 

Entregar el vehículo con 
Seguro Obligatorio de 
Accidentes de Tránsito 
(SOAT). 

Se gestionó la expedición y entrega del SOAT 
vigente, conforme a los requisitos legales 
aplicables. 

Entregar el vehículo con kit 
de carretera completo. 

Se suministró el equipo de carretera exigido por 
la normatividad vigente y por las 
especificaciones contractuales. 

Entregar los manuales y 
documentación técnica 
del vehículo. 

Se recopiló y entregó la documentación 
técnica, manuales de operación y demás 
soportes requeridos para el adecuado uso y 
mantenimiento del vehículo. 
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Entregar los bienes libres de 
gravámenes, embargos o 
limitaciones al dominio. 

Se garantizó que el vehículo objeto del contrato 
se encuentra libre de afectaciones que limiten 
su libre disposición o utilización por parte de la 
entidad. 

Presentar los informes 
requeridos por la 
supervisión del contrato. 

Se elaboraron y presentaron los informes de 
ejecución y demás soportes solicitados durante 
el desarrollo contractual. 

Garantizar la calidad y 
correcto funcionamiento 
del vehículo suministrado. 

Se mantuvo vigente el compromiso de garantía 
sobre calidad, funcionamiento y respaldo 
técnico del vehículo conforme a las 
condiciones ofertadas y contratadas. 

Constituir y mantener 
vigentes las garantías 
contractuales exigidas. 

Se constituyeron las pólizas y garantías 
requeridas para amparar el cumplimiento 
contractual, calidad y correcto funcionamiento 
del bien suministrado. 

Como soporte de la presente entrega, se anexan al informe los registros 
fotográficos que evidencian el estado del vehículo extramural suministrado. 
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CONCLUSION: 

Con la entrega de la ambulancia - IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. da 
cumplimiento integral a las obligaciones adquiridas bajo el Contrato de la 
referencia, asegurando la calidad, confiabilidad y disponibilidad del bien 
entregado para el fortalecimiento de los servicios de salud de La E.S.E. San José 
De Florian Del departamento de Santander. 

En constancia, se firma el presente informe para los fines legales y 
administrativos 

PAULO ANDRES PLAZA DE SANTIS 
Representante legal 
IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. 
NIT: 900848658-0 
CEL: 3007588110- (4) 7827866 
Correo: contabilidadimsas@gmail.com - licitaciones@imedscolombia.com 
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Unidad1 $121,638,655.46 1 $121,638,655.46$23,111,344.54 (19%)VEHICULO EXTRAMURAL (Marca:
TOYOTA
Linea: HILUX
Modelo:2026
Chasis: 8AJBA3CD4T7985547
Motor: 1GD5894156)

UnidadID

DIRECCIÓN

TELÉFONO NIT

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)

FECHA DE VENCIMIENTO

Ítem Precio Cantidad Descuento Impuesto Subtotal
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SEÑOR(ES)

804008698-3

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN

Responsable de IVA

IMEDS
IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. - NIT 900848658-0

Cra 12 nro 26-45 Barrio Chuchurubí, Montería, Córdoba, C.P. 230003
Tel: +573007588110

importmedicalsuppliessas@gmail.com ; IMEDSCOLOMBIA.COM

Representación gráfica de factura de venta electrónica

Moneda: COP
Generado: 2026-06-03 14:45:17-05:00
Validación DIAN: 2026-06-03 14:46:18-05:00

Tipo de operación: Estándar
Forma de pago: Contado
Medio de pago: Transferencia débito

CUFE: c482a0aeec4588e58195cce48f05238955195dd731ec84db3ce5fbe16d70a4dabb299aa6bbbaebc766ea56fdb9bc39fc

FAVOR CONSIGNAR EN BANCO GNB SUDAMERIS A LA CUENTA
DE AHORROS #97050021790 A NOMBRE DE: IMPORT MEDICAL
SUPPLIESS.A.S.

03/06/2026

03/06/2026

No. FEI2342

Autorización de numeración de facturación N° 18764098369683 de 2025-09-09 Modalidad Factura Electrónica Desde N° FEI1963 hasta FEI10000 con
vigencia hasta 2026-09-09

POR CONCEPTO DE PAGO FINAL CORRESPONDIENTE AL 50%
CORRESPONDIENTE AL CONTRATO No. COMPRA-175 DE 2025
SUSCRITO ENTRE E.S.E. SAN JOSE DE FLORIAN E IMPORT
MEDICAL SUPPLIES S.A.S. QUE TIENE POR OBJETO LA
ADQUISICIÓN DE UNA CAMIONETA DOBLE CABINA 4X4 DE
APOYO EXTRAMURAL PARA EL TRANSPORTE DE EQUIPOS
BÁSICOS DE ATENCIÓN EN SALUD DE LA E.S.E SAN JOSÉ DE
FLORIÁN.
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del código de comercio.

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

Cientocuarentaycuatromillonessetecientoscincuentamilpesos(COP)

Subtotal $121,638,655.46
IVA (19.00%) $23,111,344.54

Total $144,750,000.00

Total de lineas: 1
Cantidad total: 1



BANCOGNBr"'I 
SUDAMERISL.� 

r,J 1 A' , 

Montería, 01 de mayo 2026

A QUIEN INTERESE 

Nos permitimos certificar que los señores IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S 

identificada con Nit No 900.848.658 - O, se encuentran vinculados a nuestra entidad 
a través de la cuenta de ahorros No 97050021790 abierta el 06 de Abril de 2026, a 
la fecha se encuentra activa. 

Se expide la presente certificación, a solicitud del interesado a los 01 días del mes 
de Mayo del año 2026.

Cordialmente, 

Dirección: Cra 4 No. 26-46 -Tel: (57) 604 -2041249 - Montería Córdoba 

www.gnbsudameris.com.co 



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900848658 0 IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES IMPORT MEDICAL SUPPLIES CARRERA 12 #26 45 MONTERIA-CORDOBA 7827866 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: IMPORT MEDICAL SUPPLIES (5 Afiliados) $8,754,525 $1,401,000 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $350,500 $8,754,525 $46,000 $0 $0 $2,148,000

Centro de Trabajo: DIVISION ADMINISTRATIVA (3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $27,600 $0 $0 $1,288,800

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (3 Afiliados) $5,252,715 $840,600 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $27,600 $0 $0 $1,288,800

1 CC 1233342833 HERRERA CARLOS                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF16 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

2 CC 78380929 MENDOZA SAIN                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS04
8

30 $1,750,905 $70,100 CCF16 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

3 CC 1067901236 MORALES ELIGIO                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF16 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

Centro de Trabajo: DIVISIÓN COMERCIAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

4 CC 1067881639 ACOSTA EDUAR                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF16 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

Centro de Trabajo: DIVISIÓN FINANCIERA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

5 CC 1067848341 PLAZA PAULO                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF16 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
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Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: INGENIERO ELECTRONICO (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

Centro de Trabajo: IMS SAS AREA TECNICA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

6 CC 1067880281 NUÑEZ JOSE                  23100
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF16 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
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Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: IMS SAS - MONTERIA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0 $438,700

Centro de Trabajo: ÁREA TÉCNICA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0 $438,700

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0 $438,700

7 CC 1003719728 MORALES MIGUEL                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS04
1

30 $1,750,905 $70,100 CCF16 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 1.044% $18,300 30 $0 $0 Si $438,700

Total         Afiliados( 7) $12,256,335 $1,961,400 $12,256,335 $490,700 $12,256,335 $490,700 $12,256,335 $73,500 $0 $0 $3,016,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-06 360885305 9505953440 E 2026/06/16 2026/06/03 BANCOLOMBIA 0 $3,016,300
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,961,400 $0 $0 $1,961,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $840,600 $0 $0 $840,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 $0 $0 $840,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $73,500 $0 $0 $73,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $73,500 $0 $0 $73,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $490,700 $0 $0 $490,700

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 7 $490,700 $0 $0 $490,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $490,700 $0 $0 $490,700

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $280,400 $0 $0 $280,400

TOTAL 7 $3,016,300 $0 $0 $3,016,300
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IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S 
NIT: 900.848.658-0 

CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES. 

El suscrito contador público, Jaime Alberto Flórez y el representante legal  Paulo 
Andrés Plaza De Santis  hacen  constar  que  IMPORT  MEDICAL  SUPPLIES 
S.A.S, con  NIT:  900.848.658-0  de  Montería-Córdoba,   se   encuentra   a   la   
fecha de este documento,  y  durante  los  últimos  seis  (6)  meses,  al  día  con  sus  
aportes al sistema de seguridad social integral, sírvase decir, salud, pensión, y 
riesgos profesionales; y con el  pago  de  sus  obligaciones  parafiscales  para  con:  
las  cajas de compensación  familiar  (CCF),  el  instituto  colombiano  de  
bienestar  familiar (ICBF) y el servicio nacional de Aprendizaje (SENA). 

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2022 

Se expide en Montería, a los un (2) días del mes de junio de 2026. 

PAULO ANDRES PLAZA DE SANTIS 
REPRESENTANTE LEGAL 
CC: 1067848341 

JAIME ALBERTO FLOREZ 
CC:  78036387 
CONTADOR PUBLICO 
TARJETA PROFESIONAL: 141355-T 

Cr 12 # 26-45 local 403 Tel: 3007588110 
Email: importmedicalsupplies@gmail.com 

www.imedscolombia.com 
Montería-Córdoba 

mailto:importmedicalsupplies@gmail.com
http://www.imedscolombia.com/




Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JAIME ALBERTO FLOREZ ARRIETA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 78036387 de CIENAGA DE ORO (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No
141355-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3EE7F08AD3763303
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