INFORME DE SUPERVISION Y/O ACTA DE PAGO N° 01

1. Aspectos Generales del Contrato

N° CONTRATO MC-018-282-2026

FECHA DE

SUSCRIPCION DEL |12 DE MAYO 2026

CONTRATO

NOMBRE DEL Administracién Municipal de Chinchina, Representada Legalmente

CONTRATANTE por el Dr. CARLOS ALBERTO RIVEROS LOPEZ.

NOMBRE DEL CALDAS MEDICAS S.A.S, identificada con NIT No. 890.806.147-3,

CONTRATISTA representada legalmente por FEDERICO VALENCIA TORO,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.053.862.343.
ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LA ATENCION
DE EMERGENCIAS, DESTINADOS A FORTALECER LA

OBJETO CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA EN
EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) Y LA GESTION DEL RIESGO
El valor del contrato para efectos fiscales en la vigencia del afioc 2026

VALOR DEL se estima en la suma de (DOCE MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE

CONTRATO MIL PESOS} ($12.917.000) Moneda Corriente, identifican el CDP

70684 y RP 81453,

VALOR A PAGAR
CON LA PRESENTE
ACTA

DOCE MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL PESOS ($12.917.000)
M/C

ADICION N/A

PRORROGA N/A

FECHA DE INICIO 12 DE MAYO DE 2026

FECHA DE

TERMINACION 12 DE JUNIO DE 2026

NOMBRE DEL MARIA FERNANDA SALAZAR CASTANO - Jefe Oficina de Talento
SUPERVISOR Humano

2. Verificacién de Obligaciones

Descripcion de las
obligaciones especificas del
contratista

Actividades realizadas
para el cumplimiento
de las obligaciones

Descripcion del
Cumplimiento

de conformidad
especificaciones
establecidas en
previos y
proceso.

1) Ejecutar el objeto del contrato

los estudios
documentos  del

2) Suministrar y entregar los
bienes del objeto del contrato en
las instalaciones que indique el
supervisor del contrato, dentro del

con las
técnicas

Se cumple con la
entrega de insumos
y elementos para la
atencion de

TouEl @ Centro Administrative Municipal (CAM)

Ml

Carrerz 8 Calle 11 esquina

boplh @ +57606 840 2380 Movik +57321 854 1714

plazo establecido. emer_genmas y se Ejecutado

3) Garantizar que los bienes | relaciona la factura

suministrados  sean  nuevos, de la misma.

originales, de primera calidad y

cumplan con las condiciones No. FVE49084

técnicas exigidas.

4)Reemplazar, a su costo, los =

bienes que presenten defectos de

fabricacion, danos o

inconsistencias, dentro de un

plazo no mayor a dos @ djas |~ | =
www.chinehina-caldas.gov.co @e

contactenos@chinchina-caldas.gov.co




habiles contados a partir del
requerimiento del supervisor. 5)
Mantener filos los precios
ofertados durante la ejecucion del
contrato.

6) Cumplir con la normatividad
sanitaria vigente aplicable a los
bienes suministrados y. cuando
corresponda, garantizar que los
productos cuenten con registro
sanitario expedido por el INVIMA.
7) Asumir los costos de transporte,
cargue, descargue y entrega de
los bienes, garantizando
condiciones adecuadas de
embalaje y conservacion.

8) Entregar los productos
debidamente empacados vy
protegidos, respondiendo por
perdidas o dafios que se
presenten antes de la entrega a
satisfaccion.

9) Entregar las fichas técnicas,
manuales de uso y garantias de
los productos, cuando aplique.
10) Garantizar el correcto
funcionamiento de los equipos
suministrados por un término
minimo de doce (12) meses.

11) Presentar informe de entrega
de los bienes suministrados, el
cual debera incluir relacion de los
elementos, cantidades
entregadas y constancia de
recibido a satisfaccion por parte
del supervisor de! contrato.

3. Relacién de Pagos

Pago N° 1 $12.917.000
TOTAL EJECUTADO _ $12.917.000
SALDO POR EJECUTAR $o0

4. Verificacién del cumplimiento del pago de Seguridad Social
El supervisor del contrato da fe que CALDAS MEDICAS S.A.S, identificada con NIT No.
890.806.147-3, representada legalmente por FEDERICO VALENCIA TORO, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.053.862.343, aport6 paz y salvo de parafiscales para el pago de
la presente acta.

Para su aprobacién se firma en Chinchina en el mes de junio de 2026.

%’;’ 7 f _Qn,(;/)~%u«xx/f‘#

MARIA FERNANDA SALAZAR CASTANO FEDERICO VALENCIA TORO
SUPERVISOR CONTRATISTA

www.chinchina-caldas.gov.co L flobiln

contactenos@chinchina-caldas.gov.co
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CALDAS MEDICAS S.A.S.
Nif; 890806147-3
CRA24#47-74 Y KM 4 VIA PANAMERICA BOD MAYORISTA CENTRO 9C-9D
Tel: 8859134 - Cels.: 3014794418 - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: facturacion@caldasmedicas.com
FACTURA DE VENTA CREDITO ELECTRONICA
FACTURA DE VENTA ELECTRONICA . No. FVE49084
Resolucion DIAN Facturacion Electronica 1876410621141 dal 23/FES/2026 Pref FVE Rango del No.44643 al S000C VIGENGIA: 23/02/2026 & 23/02/2007
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 17/JUN/2026 13:08:02.1 56
CUFE; 7286d9b5129d86b7f7eeab01248232f9b16096b3351ee46066b?7c2919be2ec§5d6r$5d886cea31099d1247500055d1e4
Cliente: MUNICIPIO DE CHINCHINA FECHA GENERACION
Junio 17/ 2026
NIT: 8%0801133-8 Email: Contabilidad@chinchina-caldas.gov.co Cel. Tel. 8402380 01:02:59 p. m.
Razén Cetal: NEGOCIACION: CREDITO
Direccién: CRA 8 CALLE 11 ESQUINA PLAZO D',E PAGO
30 Dias
Ciudad: Chinchina - Gzldas Vence: Jul.17 f 2028
# Referencia - B - Descripcidn Cant. | Med. | Vir.Unitario | Dcto [IVA| Virimptos TOTAL
1) 21542 BASCULA ADULTO DIGITAL 1] UND 126,050.420] 0.00% |19% 23,949.580 126,050.420
2) 000382-2 BOTIQUIN PRIMEROS AUX TIPO A 23 | UND 109,243.697| 0.00% {19% 20,756.303 2,512,605.042
3) 32412 CAMILLA DE EMERGENCIA RIGIDA + 23 { UND 1985,000.000{ 0.00% | 0% 0.0090 4,485,000.000
INMOVILIZADOQR DE CABEZA
4) BYHSF12-W CASCO DE SEGURIDAD, INDUSTRIAL Y DE 25 | UND 54.621.849] 0.00% [19% 10,378.151 1,365,546.218
CONSTRUCCION-COLOR BLANCO
8) INT-106 CUELLO ORTOPEDICO ESPUMA 23 | UND 19,327.731] 0.00% |19% 3,672.269 444,537.815
6) CS1000-1 GLUCOMETRO + 100 TIRAS + 100 LLANCETAS. 3] UND 58,000,000 0.00% | 0% 0.000 174,000.000
CARENSEN
7) 13222-1 MALETIN PEQUENQ TIPO CANGURQ 30 | UND 68,735.496] 0.00% {19% 13,060.504 2,062,184.874
PRIMERO AUXILIOS
8) 000388-4 MONITOR DE PRESION ARTERIAL - LATIDOS | 3| UND 71,428.571| 0.00% [19% 13,571.428 214,285.714
9) 001227 OXIMETRO DE DEDO ADULTQ 3 | Unida 71,428.571] 0.00% {19% 13,571.429 214,285.714
SON: DOCE MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS con CIEN CENTAVOS Bruto: 11,598,495.798
NOTA -Descuento: 0.00
RESUMEN DE IMPUESTOS +|va: 1,318,504.202
Tarifa Base VirImpto | ONTRATO MC-016-282-2026 Subtotal:  12,917,000.000
19 5,935,495.80 1,318,504.2 Retenciones: 0.000
Sinimp.  4,659,000.00 0.00 -nefenciones: ;
N
RESUMEN RETENCIONES TOTAL 12,917,000.000
Tipo Retencion Valor
Retencion Por Compras 0.00 T AT 2 WSS WGy o
Reteiva Por Compras 0.00 T BN SOCRoAm T ot
$0Ta8gKBRMSENZSD7EVRIDIPYNYNSSsXoBvmIQsXLYabA
BeSuYoFMci/buuys YE7T+4beEDooBONOoGYeg Yk TDGVS B
RoUmPGmMQEEXvpeKyk1g0RBAORYIVNLOKXSBALUZSY
QRIicPHpmyRCCHAUSK* tHP L GaMus WOk 3G M 7TAVBIHWIS
IWONJIQASZEWwgdia—
Vendedor: Natalia Florez

Sw Mekano £ERF & CRM -

PTA : BIT Consulting

Recibido: 17/06/2026 01:08:07 p.
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CALDAS MEDICAS SAS
NIT. 890.806.147-3
Carrera24No 47-74
PBX: 8859134 - Fax: 8859878
e-mail: ventas@caldasmedicas.com

Manizales - Caldas

Manizales, junio 17 de 2026

SENORES:
MUNICIPIO DE CHINCHINA
Manizales

ASUNTO: INFOME DE ENTREGA CONTRATO SECOP 17348772

A continuacién, refacionamos la mercancia entregada de acuerdo a contrato SECOP 17348772 y CONTRAO ELECTRONICO No MC-018-282-2026 el cual
tiene por objeto: ADQUISICION DE INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS, DESTINADOS A FORTALECER LA
CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (8G-S8T) Y LA GESTION DEL RIESGO .

ITEM | caANT PRODUCTC SR ‘ESPECIFICACIONES

| -Material: Polietilenc de alta densidad o material plastico de 'alm'resistencia
-Capacidad de carga: Minimo 150 kg

-Disefio: Superficie lisa, impermeable, féf'ﬁl_de fimpiar y ergondmico

1 g Cé}‘rl:il'l'a;de

||| Primeros Auxilios | _incluye: Orificios para sujecion y correas de inmovilizacion

-Uso: Inmovilizacion y traslado de pacientes
-Pebe permitir use conjunto con dispositives de inmovilizadores cervicales
-Certificacién de calidad del producto

Botiguin de R

Emergericia Tipo: Por_'tétll (segun .nx?ce_ssmad)

Tipo A _; T Material: Lona de alta resistencia.

LTI -Debe incluir E6/M6 minimo:
2 23 T {Morral -paquiete gasas x.20- 1 esparadrapo, tela 4%5- 1 paguete bajalenguas x 20 - 1 caja guantes latex x

| 100 =1 venda eldstica 2x5 -1 venda eldstica 3x5 -1 venda elastica 5x5 -t venda algodén 3x5 - 1 venda
1 algodon 5x8 < 1 yedopovidona 120 ml, 2 solucién salina 500 cc - 1 termometro digital - 1 alcohol 345 mi).

-Cumplir con las condiciones dptimas de calidad y los lineamientos técnicos aplicables en primeros auxilios
denfro del SG-SST.




CALDAS MEDICAS SAS
NIT. 890.806.147-3
Carrera 24 No 47 ~ 74
PBX: 8858134 ~ Fax: 8859878

e-mail: ventas@caldasmedicas.com

www. caldasmedicas.com
Manizales - Caldas

-Elemenios con fecha de vencimienio vigente, debidamenie empacados y rotulados al momento de la
enirega.

23

Cuello Ortopédico

-Tipo: Ajustable (adulto)
-Material: Espuma de alta densidad con recubrimiento lavable

-Disefo anatémico.
-Sisterna de cierre seguro {(velcro o similar).
-Uso: inmovilizacién cervical en emergencias. -

-Producte de uso medico.

-Registro sanitario vigente o permiso de comercializacion.

30

7| Cangiire Brigadz
de Eme_rgencia

/|2 Tapabiicas o mascarillas. Para proteccion fespiratoria.”

Tipo: Canguro o rifionera de brigada de emergencia

Material: Lona, poliéster o material impermeable dé alfa resistencia
Comparlimentos: Maltiples divisiones inlernas para organizacidn de insumos -

Sistema de ajuste: Correa ajustable con broche de seguridad

Cierre: Cremalleras reforzadas

Color: Rojo o color institucional

ldentificacion:-Ma#gado o distintivo de brigada de emergencia

Resistencia: Uso ¢ontinio y condicicnes de emergencia.

Insumos:

5 2 Guantes de latex ¢ nitrilo: Indispensabies para evitar e_!_cc‘pﬁt_ét’:f'tg'tﬁreqto con fluidos corporales.

+ Gafas dé_'séQﬁﬁi_iédi:'P?afa Pproteger los ojos de salpicaduras o material particulado.
1 Tijeras de punta roma o fijeras de frauma: Para cortar ropa o vendajes sin dafiar al paciente.

& (Gasas estériles: Para cubrir heridas abietias.




CALDAS MEDICAS SAS
NIT. 890.806.147-3
Carrera24No47-74
PBX: 8859134 ~ Fax: 8859878
e-mail: ventas@caldasmedicas.com
www.caldasmedicas.com
Manizales - Caldas

1 Vendas elésticas y vendaje triangular: Para inmovilizacién y control de hemorragias.
1 Rolle pequefic de Esparadrapo o cinta Micropore: Para fijar vendas y apositos.
§ unidades de curas adhesivas (curitas) de varios tamafios: Para heridas leves.

1 Frasco Solucién salina (250cc 0 500cc): Para limpieza de hericiés; .

1 Frasco pequefio Antiséptiébé (30 ml aprbx}:'Yodé}iovidona (iabén quirdrgico) o alcoho! para desinfeccion.

"1 Lintemna: Preferiblemente de dinama o con pilas de repesto.

1 Silbato: Para sefializacion de auxilio,

1 Manual de primeros auxilios basicos. .

1 Boligrafo y fibreta: Para toma de notas sobre fa condicién del paciente. . ©

|| Tensiometros

-Tipo: Digital automatico

-Pantalla: LCD de fcil lectura que permita visualizar claramente los valores de’ p‘resiéh arterizl sistélica,
diastélica y pulso.

-Medicidn: Presion arterial y pulso
-Alimentacion: Bateria o recargable
-Precision validada <

-Incluye b'r:a:'z'ék-ié aj‘ué;fable apto para poblacion adulta,

o ~Registre sanitario INVIMA vigente

': LCerjﬁﬁcacic’m de calibracin (si aplica)

| Manual de usuario

Glucémetro
(Medidor en
glucosa en sangre)

B ”"‘TJPOZMe’dicidndé-g_ludosa-_ensangre-

-Resuitado rapido (segundos) -
Incluye: ot L
Lancetas para puncién

Tiras reactivas compatibles

Pantalla digital




CALDAS MEDICAS SAS
NIT. 890.806.147-3
Carrera 24 No 47-74
PBX: 8859134 -~ Fax: 8859878
e-mail: ventas@caldasmedicas.com
www.caldasmedicas.com
Manizales = Caldas

Fécii uso

-Registro sanitario INVIMA vigente
-Cumplimiento de normativa para dispositivos medicos

-Manuat de usc

-Tipo: Bascula digital para medicién de peso corporal con funcion de analisis de composicién corporal.
-Funcion: Medicion de peso corg'dr_al, idice de masa corporal {IMC), porcentaje de grasa corporal y masa
muscular N SRS .

-Capacidad mi'ni“r“na: 150 kg

-Pracision: Minimo 100 g (0,1 kg}

-Panialla: Digtial tipo LCD de facil feciura que ;jénn'ita visualizar claramente los resultados.

Bascula para Medir SR
el Peso Corporal -Tecnologia: Andlisis de bioimpedancia (BIA) o equivalente

Material: Plataforma en vidrio tempiado, acero o material de alia resistericia. :

-Encendido: Automatico o manua!

-Atimentacion: Baterias o sistemna recargable

-Usuarios: Capacitad para almacenar miltiples perfiles (minimo 4 usuars)

-Unidades de medida:Kg / Ib (minimo)

-Uso: Evaluacion de condiciones fisicas y seguimiento de parametros corporales

.4 -Tipo: Casco de seguridad industriat

: “Uso: Proteccion de la cabeza en actividades de em_exfg_eﬁci :

Casco con
8 25 Barbugiejo

- ﬁaﬁéﬁai:'l_’bﬁ_éfﬂérﬁé deaitadenmdad(HDpE) b ratsrial eqiivalente de alia resistencia
Sencilic Color: Blanco i .

-Suspension interna: Sistema de suspension de minimo 4 puntos, ajusiable

-Barbuquejo: Incluide, con ajusie segure {minimo 2 o 3 puntos de sujecion)




CALDAS MEDICAS SAS
NIT. 890.806.147-3
Carrera24No47-74
PBX: 8859134 - Fax: 8859878
e-mail: ventas@caldasmedicas.com
www.caldasmedicas.com
Manizales - Caldas

-Ajuste: Regulable para diferentes tamafios de cabeza

-Resistencia: Alta resistencia a impactos y penetracién

-Peso: Liviano para uso prolongado

~Normatividad: Cumplimiento de normas técnicas aplicables (ANSE ZéQ.‘I,-EN 397 o equivalente)
~Ventilacion: Opcional (segin disefio del fabricante)

-Accesorios: Compatible con slémentos adicionales {cuando aplique)

-Uso: Brigadas de emefgencia ¥ actividade'é de sequridad. -

~Tipo: Oximetro de pulso portatil de deda
-Uso: Medicién no invasiva de la saturacién de oxigeno (SpO2) y frecuencia cardiaca

-Pantalta: Digital tipo LED u QOLEE de fécit lectura
-Parametros de medicion:
Saturacion de oxigeno (Sp02)

Frecuencia del pulso {latidos por minuto)
-Range de medicién Sp02: 70% — 100% (o superior)

g -Precision Sp0_2:_ *2% (en &l rango 80% — 100%)

. - -Rango de puisi): 30 _'—2_50 bpm (aprox.)

L -Precision pulso: 2 Bprra +2%

~-Tiempo dé.rSSpUeéta'iiRépido {maximo 10 segundos)
B -Encendido: Automético al colocar el dedo

“Apagado: Automatico

| -Alimeniacion: Baterias (AAA o similar)
| Hindicatiores adicionales: Nivel de bateria'y sefial de pulss
-Disefia: Compacio, fiviano y portatil . =+ .

-Uso: Brigadas de emergencia, primeros auxilios y monitoreo basico




CALDAS MEDICAS SAS
NIT. 890.506.147-3
Carrera 24 No 47 -74
PBX: 8859134 - Fax: 8859878
e-mail: ventas@caldasmedicas.com
www.caldasmedicas.com
Manizales - Caldas
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CALDAS MEDICAS SAS
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Carrera 24 No47-74
PBX: 8859134 -~ Fax: 8859878
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Manizales ~ Caldas




CALDAS MEDICAS SAS
NIT. 890.806.147-3
Carrera24 No47-74 _

PBX: 8859134 - Fax: 8859878
e-mail: ventas@caldasmedicas.com
www.caldasmedicas.com
Manizales - Caldas




A’ren’(emene

FEDERICO VALENGIATORO

CALDAS MEDICAS SAS
NIT. 890.806.147-3
Carrera2d No 47 -74
PBX: 8859134 — Fax: 8859878
e-mail: ventas@caldasmedicas.com
www.caldasmedicas.com
Manizales - Caldas

C.C 1.053.862.343 de Manizales

Representante legal.



CALDAS MEDICAS SAS
NIT. 890.806.147-3
Carrera 24 No 47 - 74
PBX: 8859134 - Fax: 8859878
e-mail: ventas@caldasmedicas.com
www.caldasmedicas.com
Manizales — Caldas

LA SUSCRITA EN CALIDAD DE REVISORA FISCAL
CON TARJETA PROFESIONAL 230911-T EXPEDIDA
POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA

Que la sociedad CALDAS MEDICAS SAS, con Nit. 890.806.147 - 3 ha dado
cumplimiento oportuno y completo durante los tiltimos seis (6) meses, con los
aportes y demas obligaciones legales que corresponden respecto al sistema de
seguridad social, cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones, riesgos
laborales y cuando ha sido del caso con los aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Se aciara que la empresa tiene vinculacién permanente con sus empleados sin tener
mng\ma desvinculacién en ningim periodo.

izchha certlﬁcacmn con el fin de acreditar el cumplimiento de lo d1spuesto en eI Art.
50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003 y
‘elart23 delaley 1150 del 2007

: :Adxcxonalmente cumphmos con el art. 25 de la Ley 1607 del 2012
mi‘zaleg; :j_'u.nio 03/ 2026 j_ =

Atentamente

iy .
bune { Jua b /
ONSTANZA LORENA QUINTERO PATINO

Revisor Fiscal
TP-230911-

EQUIPOS MEDICOS - LABORATORIO Y ODONTOLOGICOS
MATERIALES QUIRURGICOS - ODONTOLOGICOS Y REACTIVOS PARA LABORATORIO
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
TERESE

Que el contador pablico, CONSTANZA LORENA QU%NTERO PATENQ{.'dentlfcado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 3039851’9 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta’ Profesional No 230911-T 3i
tiene vigente su mscr:pcmn en la Junta Central de Contadores v desde la fecha de Inscnpcmn

**'**********

NO REGISTRA ANTECEDENTES BISCIPLiNARI{}5 A kxR

******************k‘k#************‘***‘k»‘c******‘k********* -‘i‘_******#**

*******************************************W***********_ _*fk*******

Dado en BOGOTA alos 20_:_d:as dek mes:de Marz

e 2026::E9nziﬁ'igeﬁ§§a;dé (3) Me{f-ﬁés"-ébntados a
partir de la fecha de su exped:cto : o S LR jEu

L . s -
N it A
SANDRA MILENS B 05 AULIDD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFIDAB. DIGITAL TIENE PLENA _VALSDEZ DE CON_FORM?DAD CONLD
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 201'5' 'ARTECULO 6 PARAGRAFO_ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramda’d de este certtf cado !e puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



f%g @ p AG OS RAZON SOCIAL : CALDAS MEDICAS SAS
5.4.

IDENTIFICACION: NI-890806147

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL; {0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-10

FECHA DE PAGO: 2025-09-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-08

PERIODO SALUD: 2025-09

NUMERO PLANILLA: 34555482

TOTAL COTIZANTES: 9

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34555482

TIPO DE PLANILEA: E

) . ‘FONDO VALOR PAGAR]
gn%%i% NIT NOMBRE AFILIADOS |SOLDARISAD SUBSISTENCH INTERESES NTenaps | VALORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 £ 206.000 $206.000
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 50 $o _87174.000 $171.000
EPSD10 BOODBETO2 EPS SURA 2 $0 50 50 $2.930.800 | $3.930,800
EPS037 500156264 NUEVAEP.S. SA, 1 50 50 50 $74.000 § 74000
Subtotal Salud |4 9 $o0 50 80 $ 4.380.800 $4.280.800
230201 800229738 | PROTECCION . 1 - 8o C ko :$0| 7 g227m00 §227.800
230301 800224808 PQ_RVE:NIR 2 so] ) E'_s o ig0 $ 455.600 °$ 455,600
25-14 200336004 .COLF'ENSION_ES 6 $153.000 . $ 461__;700 so | $7.030.500 $7.030.600
Subtotal Pension - . 3 9 $ 153.900 $ 461700 . 50 § 7.714.000 $7.714.000
1423 J 860011153 POSITIVA ] 50 50 $0 §232.200 $232.200
Subtotal ARL 1 9 50 80 $0 $ 232200 $232.200
CCFH ' 800B0G490 CCF DE CALDAS ] 50 $0 $0 $ 7.774.900 $ 1.774.900
Subletal CCF 1 9 50 $0 50 $ 1,774,900 § 1.774.900
PASENA 890999034 SENA 1 $0 $0 50 $ 615600 $ 615.600
PAICBF 899999239 ICBF 1 $C %0 30 $923.300 §923.300
o ' Total a pagar +$153.900 . 5 4B1.700 §0] . $15650.800 $ 15.650.800
_ FECHA DE. PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/10/2025




| RAZON SOCIAL ; | CALDAS MEDICAS SAS
IDENTIFICACION:  NI-890806147

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 5

NOM“, DEPENDENCIA O SUCURSAL: G

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-10

FECHAMDE PAGO: 2025-10-07

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA; : 34869612

TOTAI‘_” .COTIZANTES: 10

REFE%ENCEA DE PAGO {PIN}: 34869612

TIPO DE“.?LANILLA: _ E
copeo | wr | woweme | MMERO ) roN0lsussistever TSk, 1SN woreaoas
EPS002 :550.13.090.7 SALUD TOTAL 3 s0 50 $0j . 5150800 - . $150.900
EPSICE - |BCO251440 | SANITAS s : $0 50 §0) 0§ 171000 | - o § 171000
EP5010 00088702 EPS SURA 3 $0 $0 $of - __53.996.éo§ ot 83.996.800
EPs037  |oo0isE264 . | NUEVAEF.S. SA. 1 50 $0 s $7A000| - . B74000
Subiotal Salud 4 10 $0 $0 50 $4.367.700 $ 4362700
230209 | 800220738 | PROTELCION : 2 sl s ' Ls0| T sasse00| . o $4sseo0
23_0301: S aooéz4aﬁ'§x'_ | PorvENR ' 2 $0 e 8o - _'..j:s:sn ':.5;_55.600 L s asEe00
2514 1900336004 '_ éoLpENsmNES ' 61 BeBIO00 3,451_;7_00 o _';"1'$o - 56810400 _-'-;'_.fﬁ . 56.510.400
Subiota! Pension. - 3 10 $ 153 900 . $451:mo . 0 § 7.721.600 $ 7.721.600
1423 |aeaoi1'153' POSITIVA JRERETTY I so] .. $0 _sof 82500 S 5232500
Subtotal ARL K 10 $6 30 30 $ 232.500 $ 232.500
CCRY _1890806490 CCF DE CALDAS _ PR 50 - 50 §0) T $177EBGD . L § 1778800
Subtotal COF -1 1 : 10 $0 $0 50 $1.776.800 $1.775.800
PASENA. - | 839909034 Toena _ _ REEE | B sof ... - $0 . 800 SEISEO0D} o 3695600
PAICBF 899909239 ICBF RS _ S ? S s0 | $0] . .. §0]. - 5828300 $922.300
: Total a pagar " §153.500 sagivoo| . o :-::_$1.5.552.5m B $ 15.662.500

' 131172025 _




&&Q p AGO S RAZON SOCIAL : CALDAS MEDICAS SAS
5.8.

IDENTIFICACION: NI-890806147

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-13

FECHA DE PAGO: 2025-11-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35368860

TOTAL COTIZANTES: 9

REFERENCIA DE PAGO (PiN): 35368860

TIPO DE PLANILLA; E
Sonee | w vowere | SRS | oionmd|sumsreci \ TO s ™ OS uon eaces
EPS002 800130907 SALUD TOTAL : 2 $0 50 $0; $ 142.000 $ 149.000
EPSO05 . 800251440 SANITAS 3 $0 30 ) 50 ) $ 171.000 $171.000
EPSD10 BODORBTOZ EPS SURA 3 50 50 $6| . 133806800 © $2.006.800
EPS03T 900156264 NUEVA EP.S. SA 1 $0 50 - 80 $74000) - $74.000
Sublotf Salud 14 9 $0 $0 $0 $ 4.390.800 § 4.390.800
230201 800220735 |PROTECCION. (© ¢ 2 £ 80 30 $0f S 5465600 455,600
230301 anazzx:séa o PORVENIR 2 280 Ciso 80|70 sasseo0 $455.600
2514 90033600;: - .céLPENSION_ES' 5| 3153800 § 461,700 “$0| . $6.802.800 $ 6.802.800
Subtotal Pensién . 3 ~ sl $ 153.600 $ 461,700 $0 §7.714.000 $7.714.060
14-23 860011153 POSITIVA - $c 3¢ $0|. ) $ 323,800 $322.800
Sublotal ARL 1 g 50 $0 $0 $ 323.800 $323.800
CCFH | 890806480 CCF DE CALDAS 9 o £ %0 $0 $ 1274900 $ 1.774.900
Subtotal CCF K . ] 50 $0 . 50 $ 1.774.90C $ 1.774.900
PASENA 559999034 SENA 1 $0 Y 50 $615.600 § 645,600
PAICBF 859998239 ICBF 1 £0 $0 50 $ 92_3,30b §923.300

Total a pagar $ 153.900 $461.700 $0 $ 15.742.400 $ 15.742.400
FECHA DE PAGO DEL SI_GUIENTE MES: 11/12/2025




k‘%&PAGQ?

 RAZON SOCIAL :

IDENTEF CAC!ON

CALDAS MEDICAS SAS

NE 890806147’

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL.: 0

NOM M‘DEPENDENClA 0 SUCURSALI o

FECHA GENERAC]ON REPORTE : 2025—12 ’EZ

FECHA LIMITE DE PAGO:  2025-12-11

FECHA Dé PAGO: 2025-12- ﬂ

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA 35532758

TOTAL COTIZANTES 9

: REFERENC|A DE PAGO (PIN) 35532758

TIPO DE PLANILLA E
Someo vowere | MOvERo | roNpolsussiteNcl (JOHs [T SN | vaLorpacaR.
EPS02 | | BOOTADSOT SALUD TOTAL 2 $0 50 $0 $145.000 §148.000
. BODZE1440 | SANITAS 3 80 50 50 571,000 $ 1?;.950
F— BO0OBATOR EPS SURA 3 50 50 $0 $3.996.600 $3.596.800
Croosr | |saotseast . | NUEVAERS SA 1 50 §0 80 § 74000 574800
Subtotat Salud 4 - 0 50 $0 $0 § £380.800 §4.390.800
230204 - . | BoDz2eTiH - | PROTECCION - e ' 2 Ss0q 50 %0 - 455,600 §455.600
230501 Tsoozzasos | PORVENIR - . | 2 50 ﬁ_éo “$0 $455.600 " sassso0
2516 = 50933600:?.:: " | cowpensions 5170 s S46.1'5_?.DG f-:--:se 5 6,802,800 s om0z
Subto'tai éen_sican . . 3 - . g 5;153‘900 . $ 46‘1. %oo 30 .- § 7.714.000 $7.714.000
12 . 86011153 | POSITIVA e $0 50 $0 1$323.800 s amen0
Subtotel ARL | 1 s 80 50 $0 $ 323.800 § 323.600
oCF11 T Esgusea«;gn CCOF DE GALDAS R e $0 50 50 $ 1,774,800 $4.774.900
Suibotal CCF . 1 g 50 $0 $0 S177000 $1.774.900
PASENA. | 890959034 SENA . e 1 50 50 - $0 5 615.600 § 615500
PAICEF | 899909239 ICBF . . _ I $0 50 %0 s 923.300 $923.300

' Totalapagar!t -~ $153900 [ 54BLTO0 | o 80} 5.2515.7421400 $ 15.742.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/01/2026




%SQ P AG OS RAZON SOCIAL : CALDAS MEDICAS SAS
s.4.

IDENTIFICACION: Ni-890806147

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-14

FECHA DE PAGO: 2028-01-07

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 35967800

TOTAL COTIZANTES: 9

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35987800

TIPO DE PLANILLA: E
Srmo| T | wousme | NGRS | TOR0,pfsuesisteve| \ JOTR MO won pacee
EPS002 800130907 SALUD TOTAL . 2 30 50 $0 $149.000 o $ 148.000
EPS00S 800251440 SANITAS 3 §0 50 ’ } 50 ) $ 171.000 B $171.000
EPS010 800088702 EPS SURA 3 $0 $0 . 30 ] $ 3.856,800 $ 3.996,800
£PS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 $0 $0 S so| 74000 _ $74.000
Subtotal Sakud 4 5 so| $0 $0 $4.300.800 54,390,800
230201 so0ze73 . |PROTECCION .= . 2 s sof LS00 0 sesse00| - § 455,600
230301 800224808 | PORVENIR 7 2 SN 1' BT 80 iso| §ass600| $455.600
2514 900336004 | éomeusmrsias 5| 1s3800| . S461700 80| - $6.802800| 4 $ 6.802.800
Subtotal Pensisn | 3 : 5 . $ 153.900 . $461.700 $0 $7.714.000 $7.714.000
1423 B60011153 POSITIVA : ) ) 9 $0 $0 ) $0 $323.800 $ 323.800
Subtotal ARL | T 50 o $0 $ 323.800 $323.300
CCF11 l 830806490 CCF DE CALDAS 9 $0 ) $0 ) 80 5 1.774.900 $1.774.800
Subtotal CCF 1 ' g - 50 50 $0 L S 1774500 $1.774.900
PASENA 899939034 SENA ’ 1 50 80 30 $ §15.600 $ §15.600
PAICBF 809099239 ICBF . 1 $0 $0 $0 © $923.300 $923.300

Tota.! a pagar $153800.| . $481.700 1 $15.742.400 $ 15.742.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/62/2026




%E%@PAGQ?

RAZON SOCIAL :

iDENTEFICACION

| CALDAS MEDICAS SAS

©NI-B90806147

COD. DEPENDENCIAO SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE 2026-02-05
FECHA LIMITE DE PAGO: - 2026-02-11
FECHA DE PAGO: 2026-02-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENS?ON 2026-01
PER‘ODO SALUD 2026-02
: NUMERO F’LAN%LLA 36165355
TOTAL COTEZANTES ]
REFERENClA DE PAGO (PiN) 36165355
gTFPO DE PLAN?LLA E
e voweRe | MOMERo | roveo tsusstenol WO | “an T valor eacie
EPS002  |800130807 . | SALUD TOTAL 2 $0 50 Y si7ai00] -f_:s17§.1oo
EPSODS . [B00251220 | SANITAS 3 $0 80 50 . 5234300 §234.300
EPSOI0 | BOGDSETOZ | EPS SURA 3 $o $0 S0 §4.178.100 § 478,100
EPS037 - |B0C156264 | NUEVAEPS.SA. 1 $e 50 " 50 . 78,100 $78.160
Sublotal Saiud . 4 3 $0 50 $0 $ 4 668,600 # 4688 600
230201 300229755_ - . j PROTECTION 2 o 11 ::_:':SD ":;so :-"'5:- 7 -§624.400 § 624.400
230301 | 'BOOZ24808 . g_:_QRVENER 2 i $0 P80 _ii'so - ;$ 624.400 . 624,400
24 aqoss_scof%_ - | coLpensiones - 5 7160000 g 352';6@0 Tro| . s70s400 7§ 7.056.400
Sublotal Pe_ns:iéﬁ _ BN P 9 3 160,000 252000 $0 $8.305.200 § £.:305.200
1423 -~ |Bo0011153 | POSITIVA g g0 3ol 80 5 380,100 - $380.100
Suboml ARL : 1 o 50 s0 $0 $380.100 § 380.100
COFIT isgosuma CCF DE CALDAS ° 50 50 Ssol $ 1542600 -$1.948.600
Subtotal GCF | - 1 9 50 $8 80 § +.948.600 g 1948 600
PASENA - | 309000034 | SENA 5 so| s0 80 $640.000 $640.000
PAICBF 893599230 ICBF A $0 $0] | §0] 7 ;15960000 $ 960.000
Total a pagar $360000 0. §352000 13 $ _15_.502..500 B $ 16.802.500
" FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: © | 11/03/2026 .




AS0PAG (Sjas RAZON SOCIAL :

CALDAS MEDICAS SAS

I3

IDENTIFICACION:

NI-890806147

COD. DEPENDENCIA © SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |p

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-11

FECHA DE PAGO: 2026-03-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-03

NUMERQ PLANILLA; 36596627

TOTAL COTIZANTES: g

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36596627

i TIPO DE PLANILLA: E
Soaes | vowere | NS |solonmon|suestenct (TS M OSHY wvon prcue
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 30 $0 $178.100 $178.100
EPSO0S 800251440 SANITAS 3 $0 30 S0 $ 234300 $ 234,200
EPSO10 800088702 -{ EPS SURA 2 $0 $0 S L3 - $4.178.100 $4.178.100
EPS037 H00156264 NUEVA E;?.S. SA : 1 30 $0 ) _ §0 $78.100 $78.100
Subtotal Salud 4 9 $0 $0 $0 $ 4.668.600 $ 4.668.600
230201 800226738 | PROTECCION ¢ : 2 - so) isol 50| § 624,400 $ 624,400
230301 800224808 |PORVENIR & .3 : 2 sof - ‘50 80 § 624,400 $624.400
25-14 90033500’{;‘ . COLPENSIONES ) ' . 5{ . :8160000 S8 352'._doo 80 $7.056.400 $7.056.400
Subtotal Pensgién ) 3 = : 9 . . $ 160,000 . $ 352.000 $0 $-8.305.200 § 8.305.200
1423 l BBOD11183 POSITIVA & $0 ) ) $0 S0 $ 380.100 $ 380,100
Bubtotal ARL 1 ) g 30 30 £Q 3 380.100 $380.100
CCF | B90808490 CCF DE CALDAS 9 $0 $0 $0 $ 1,948,800 $ 1.848.600
Subtotal CCF . 1 9 50 s0 . . £0 § 1.948.6C0 $ 1.648.600
PASENA 899983034 SENA . 1 $0 $0) 30 $ 840.000 $ 840.000
PAICBF 898989232 ICBF X . ) 1 $0 50 30 § 880.000 $ 960.000
Total a pagar $ 160.000 $352.000 30 $ 16.502,500 $ 16.902.500
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: - 14/04/2026




ﬁmm%

RAZON SOCIAL -

CALDAS MEDICAS SAS

IDENTIFICACION:

 NI-B20806147

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: D
NS;\/EDEPENDENCIA O SUCURSAL: n;
FECHA GENERACION REPORTE: : 2026-04-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-14
FECHA DE PAGO: 2026-04-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
: PERICDO PENSION: 2026-03
PERiObO SALUD: 2026-04
NUMERC PLANILLA; 136931189
| TOTAL COTIZANTES: 9
REF.E.R“ENCIA DE PAGO (PIN): 36931185
TIPO DE PLANILLA: E
EPSDO2 anoTa00nT | SALUD TOTAL 2 $0 50 $0 .8 178.100 - §178.100
£PS005 - - - | B00251440 SANITAS 3 0 50 50 5234300 $234.300
EPS010 - 800088702 EPS SURA 3 $0 $0 “$0 _ .54.175.100 §4.176.100
EPS037 | 900156264 NUEVAEP.S 5.A. 1 $0 $0 0] $78.400 T 78400
Subtotal Salud 4 9 $0 50 50 $ 4 666500 $.4.aas.soo
230201 5002297@ . PROTECGION 2 50 Eo BIE 5§ 624.400
230301 800224808 . . _F'_O!?\;é%‘m 2 so :_5:"9 80 T seaao # 634d00
sate || oovaseons L COLPENSION.ES.- 5{ 5150000 5 asz_:'ﬁoo i 1 $7.053.400 $7.055.400
Subfotal Pensisn 3 . 9 3 190.000 < 952000 - $0 $ 8.306,200 " $8305200
s | esoonires POSITVA 3 50 0 $0 5380100 © 1 $380.100
Sublotal ARL . . 1 g $0 $0 $0 $ 380.100 - $380.100
coFil [ 880805490 | cor om oaLoRs 8 0 50 .. 80 $ 4.948.600 |5 4.948.600
Subtotal CCF 1 9 30 $0 30 $ 1.946.500 $ 1.948.600
PASENA " SENA 1 $0 50 sol - ssanooe . $ 640.000
PAIGEF 899999230 iCBF . $0 $0 “$0f -$'950.oqo o $ 960.000
Totab-a pagar $ 160,000 | §352.000 . 80} . s7es02500] $ 16,502,500
T EF_ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/05/2026




5;:% § @ P AG OS RAZON SOCIAL - CALDAS MEDICAS SAS W
5.4. :

IDENTIFICACION: NI-890806147

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-13

FECHA DE PAGO: 2026-05-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-05

NUMERO PLANILLA: 37342800

TOTAL COTIZANTES: 9

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37342800

TIPO DE PLANILLA: E
Sohee | vowere | IS [sodoamosolsuesTENGl (TSI SR unon pace
EPS002 800130907 SALUD TOTAL ) 2 30 30 50 $178.100 $178.10C
EP3005 £00251440 SANITAS 3 30 50 50 $ 234300 $ 234.300
EPSG10 - 800088702 EPS SURA 4 30 50 50| $ 4.256.200 $4.256.200
Subtotal Salud 3 g 50 30 30 $ 4 668,600 $ 4.668.600
230201 800220739 PROTECCION 2 5 80} $0 $ 624.450 $ 624400
3030 800224808 | PORVENIR oo : 2 $0 30 50 -5 524.400 . 624400
25-14 §00336004° COLPENSIONES o ' 3 - $180.000 |- $ 352_'.000 80 3 5 .7.056.400 $ 7.056.400
Subtotal Pensién | 3 i _ 9 $ 1.80.000 $ 352.000 so0 $ 8.305.200 £ 8.305.200
1423 j 850011155 POSITNA e : 9| 80 $0 L $ 380,100 $380.100
Subtotal ARL 1 9 343 $0} $0 $ 380,100 $380.100
CCF1t [ 850808490 | CCF DE CALDAS e $0 s0 §0 $1.948.600 $1.948.600
Subtotal CCF 1 g $0 80 $0 $ 1.948.600 $ 1.948.600
PASENA 8929293034 SENA . . 1 30 $0 %0 $ 640.000 $ 640000
PAICBF 898969239 ICBF . 1 $0 $0 ] $0 $ 960.000 $ 960.0060

Total a pagar £ 160.000 § 352.000 30 % 16.502.500 $ 16.902,500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/06/2026




}§f§f§ P AG?? RAZON SOCIAL :

| CALDAS MEDICAS SAS

IDENTIFICACION:

- NI-890806 147

COoD. DéPENDENCIA O SUCURSAL.: . 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-02

FECH}-\ LIMITE DE PAGO: . 2026-06-11

WFEEHADEE PAGO: 2026-06-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-05

PERICDC SALUD: 2026-06

NUMERG PLANILLA: 37576010

TOTAL éhOTIZANTES: 9

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37576010

TIPC DE PLANILLA: E
gooe0 |
EPS002 . . - | 1800130007 GALUD TOTAL 2 50 50 $0 § 178100 5178100
EPS005 | B00Z51440 | SANITAS _ s 50 §0 sof - 5234300 s 2400
EPSO10 | B000GETO2  |EPSSURA a $0 50 80| § 4256200 _.$_4.ﬁse,zuo
st Salud T 9 50 50 $0 5 2.068.500 $ 4.666.600
- _ 000728730 _. PROTECCION 2 80 50 s0i . 524400 562400
pags0t 800224808 *+ | PORVENIR L2 $0 501 30 624,400 | - 3624400
2544 | 200336004 COLPERSIONES 3 5 $160000] saséfn’oo © 80 __.-_.';"-us'?'_.os.s:mo . $7.058.400
Sustotal Pansién” . - iE . o 5 150000 $ 352,000 5o $ 8.305.200 $8.305.200
a3 - Iaeou111s’3‘_?" |Posimava i 9f; 80 50 80| - 8380100 $ 380,00
Subtotal ARL T : g Y 50 50 380300 s 580.100
CC::!-;TI'.I- - |890806490 ccFDECADAS | 9 so| .50 $0L.0 . % TpdEE0D 81,048,800
Subtotal ‘;“C._F: 5 T E 9 50 o $0 $ 1.948.600 i $1.948.600
PASENA .899999034 SENA . . o s0f .. $0 $of . . § 640.000; $840.000
PAICBF < |aoacesa3e | icEF : | PER] | $0 $0 $0 - 5960.000 . $960.000

' Total a pagar $ 160,000 5352000 © 80| $16.902500 s 15902500
_______ | FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/07/2026




— PEaN) BN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneapto [0 Actualizacién

4. Ndmero de formulario 141252685361
,415)7707212489934(8”020) JJUJ!H’J!SJ’!&SBS‘!’
ST
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NI irecci T - /““«! ¥
3 . fia {NIT) 6. DV I12. Dxremffsecmdur:a‘l' o /\i\ 5 j4/.ﬁuzénelectr0f1ico
08061 4 7|3 [ 4 ® Sy A \0"-;/
£ ] . o
. IDENTIFICACION AN NN
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 28. NGmero de Identificacié, N S e
Persona juridica 1 4 ;i S 3
: ... S Py
Lugar de expedicin 28. Pais 29. Departamento /Mf ?Jﬁ.@l_{é{’a«gﬁf&uﬁidpio
e R
31, Primer apeliido 32, Segundo apelfido 33. Primer nombre 7 7 \) 7 7 | 305 nombres
;4 N ;‘ [ FaY
S S 5L
35, Razén social ~ \:""/ S
CALDAS MEDICAS SAS. /j//'.m\vf‘ <
Ay N ~
36. Nombre comercial - A 7 Sighr,
o ., | 3Sigh——, s
AN
ANONY NN
/ /I\J\ﬁ‘ETVACI\@h{{,) N
38. Pais 29, Departamento /»( RN 40. Cludad/Municipia
b P
COLOMEBIA 1 6 9 |Caldas S <771 7 | Manizates 00 1
41. Direccidn principal N e ™
//;}/\) TN
CR24 47 74 < NN Y.

43. Cedigo postal

42. Correo electrénico facturacion@caldasmedicas.com s S < e
N
)i

4. Telglond 1, 7

<

LN N31039 415 2 445 Testoro2

o’ O CLASIFICACION

Acfivigad agondmica®., .../ Ocupation
Actividad principal Actiyidzd sesunarian, .7 Otras actividades 52, Nomere
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, CodAp ™ \gkg.{Fecjlli“ I&é{d%i“g‘ad 50. Cadigo 1 2 §1. Cadigo establecimientos
A L ’
[4645[|201901.10]|[4 6”,’5‘?\\“9@\]{:9{3\“3\@\&,11| |47 99]464 9] | | Loy

SV TRespénsabilidades, Calidades y Atributos
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DISBAENDA

A QUIEN INTERESE

Manizales 2026/06/03
Colombia

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa CALDAS
MEDICAS SAS con NIT nimero 890806147-3 de Manizales — Caldas

Posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE:

Numero: 470169994717

Fecha Apertura: 2010/05/03
Cardia[gwmenta R~ m/_, _—
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