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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No.126 DEL 2026 DEL 27 DE MARZO DE 2026, OTROSI
N°1 DEL 25 DE JUNIO DE 2026, OTROS| N°2 DEL 26 DE JUNIO 2026 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA

1. DATOS GENERALES

LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y AVANZA S.A.S.

No. De proceso

HSLV-CD- 123 -2026.

Contrato No:

126 - 2026

Término:

Hasta el 30 de junio de 2026, contados a partir de la suscripcidn del acta
de inicio, sin que supere a presente anualidad.

Fecha Acta de Inicio

30 de Marzo 2026

{dd/mm/aaaa): _

Fecha de Finalizacidn 30 de Julio 2026

{dd/mm/aaaa):

Valor Inicial $ 120.000.000

OTRO 51 No.1 MODIFICACION CLAUSULA SEGUNDA,

OTRO SI No.2 DE PESOS M/CTE. ($60.000.000.00). IVA INCLUIDG CUANDO APLIQUE. ESTE VALOR £5 A

MONTO AGOTABLE. CLAUSULA SEXTA. - PLAZO: La duracion del contrato sera hasta el 30 de
julio de 2026, contado a partir de fa suscripcidn del acta de inicio

Contratista

AVANZA S.AS

NIT o ceduia de ciudadania

900274957-3

Objeto del Contrato:

SUMININISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TERAPIA DE SISTEMA DE
PRESION NEGATIVA ABDOMINAL PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

forma de pago:

El Hospital pagard al contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales, previa presentacién de la respectivas facturas y verificacion de
tos pagos de aportes relativos al sistema de seguridad social integral, asi
como los parafiscales [SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILLIAR
ETC.} y certificacidn por parte del supervisor asignado. A la orden de pago
se le realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara
mediante los tramites adm’inistralivos establecidos por el Hospital, segin
procedimiento interno de pago de cuentas. El Hospital se reserva el
derecho a descontar del valor de la factura entregada por el contratista, el
valor correspondiente de productos que no sean aceptados por el
Hospital o que no cumplan con las condiciones especificas del contrato.

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestat

N° 142 del 12 de Febrero de 2026 del cto

No. Registro presupuestal

~N*266 del 27 de marzo de 2026 del cto-

Supervisor:

Esta actividad estaré a cargo del médico especialista German lair Ardila Munog,
con el apoyo que se designe o quienes hagan sus veces, quienes podrdn ser
ubicados en las instalaciones del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Periodo a que corresponde el
informe

PESDE HASTA
(dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
01/06/2026 01/06/2026
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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO No.126 DEL 2026 DEL 27 DE MARZO DE 2026, OTROS)
N°1 DEL 25 DE JUNIO DE 2026, OTROSI N°2 DEL 26 DE JUNIO 2026 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA

LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y AVANZA 5.A.5.

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL {(PERSONA JURIDICA}

SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO

SOCIAL {IBC 40%} COTIZADO MAYG/2026
EPS VALOR PAGADO

ARL VALOR PAGADO

AFP VALOR PAGADO

VALOR TOTAL PLANILLA $9,392,900 PLANEILLA No. 9506194696

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

PLANILA DE SEGURIDAD SOCIAL DE MAYO DE 2026,

SEGUIMIENTO FINANCIERO

w

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

5 120.000.000,00

OTRO Sl No.2

$60.000.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ

$ 180.000.000,00

VALOR EJECUTADO

574.274.150,00

VALOR POR PAGAR SEGUN INFORME

$74.274.150,00

SALDO POR EJECUTAR

$105,725.850,00

4, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODQ DE REPORTE;

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

£} contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez de Valencia ES.E, a suministrar los
medicamentos descritos en ka definicidn téeaica y cumplir con las siguientes condiciones: 1) Los

elementos deben ser entregados en las instalaciones del hospital debidamente facturados
aespecificando fa siguiente informacidn. - Nimero de lote de fabricacién - Fecha de vencimiento -
Registro INVIMA - Laboratorio fabricante - Valar unitario - La descripcian de los productos. debe
corresponder a fa incluida en las especificaciones técnicas del presente proceso 2) £l tiempe de
entrega de [os productos a suministrar serd hasta las 48 horas contadas a partir de ha solicitud
realizada por el supervisor, en |as instalaciones del Hospital Susana Lopez de Vatencia E.5.E. 3) En
caso de presentarse desabastecimiento del producto contratade, el contratista debera informar
por escrito de manera inmediala, adjuntando fa carta backorder emitida por el laboratorio
fabricante o el importador autorizado por et INVIMA, en la que se justifique el motive del
desabastecimiento. Asimismao, en el evento que apligue, deberd ofrecer de forma inmediata
otra(s} alternativals) que cumgplan con las mismas especificaciones técnicas del producto
contratado. Estas alternativas deberan estar respaldadas mediante carta del fabricante o
importader autorizado, y deberdn ser verificadas y sustentadas per el coordinador de cirugia, asi
como contar con la autorizacion del subdirector cientifico para su aceptacion. 4)Los elementos
entregados deben corresponder a la misma presentacion o concentracion, que sea solicitada y al
mismo laboratorio el cual fue contratado, si se hace entrega de elementos en presentacidn,
concentyacidri o laboratorio diferente al contrato y solicitado serd causa de reporte de
inconformidad en la ejecucién del contrato por parte del supervisor. 5} Los productes que

ACTIVIDADES
REALIZADAS SOPORTE
ACTA DE
RECEPCION
TECNICA DE
PRODUCTOS
FARMACEUTICOS
Entrega de
medicamento
s de alfo
costo de N°432 del

acuerdo a las 23/06/2026
obligaciones

del
contratista
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presenten no conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de vencimiente,
entre otras cosas deben ser reemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo al
requerimiento del drea dentre de las 48 horas hdbiles siguientes a fa entrega del dispositivo
médico. 6) Presentar factura con el lleno de requisitos, de acuerdo a la normatividad vigente o a
lo exigido por el trdmite inteeno del Hospital. 7) Todos los preductos entregados deben estar
garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, durante el periodo de vida qtil,
adjuntando |os registros Invima y fichas técnicas de ser pertinente 8) Ef contratista entregard ¢l
comaodato, una vez se legalice el contrato 9) Mantener en dptimo funcionamiento tos equipos en
comodato durante el término del contrato 10) Garantizar fa ejecucién del mantenimiento
preventivo y correctivo de acuerdo a las indicaciones del fabricante para todos los equipos objeto
del comnodato durante el término del contrate 11) Entregar el cronograma de mantenimiento,
hojas de vida de los equipos en comodato, certificados de calibracidn, rutinas de mantenimiento,
al supervisor det contrato y al.drea biomédica de ta institucidn, st a ello hubiese lugar 12)
Entregar los reportes técnicos de mantenimiento de los equipes en comodato de acuerdo al
Cronograma de mantenimiento preventive 13} Entregar el registro sanitario y ficha técnica de los
equipos en comadato en et momento de |a instalacién al drea biomédica, para generar ua ciclo
da vida si se presentarse defectos o desperfectos el contratista deberd cambiarlo sin costo alguno
14) Entregar manuales de operacion y guias rdpidas de usuario en medio fisica y magnético en
idioma espafiol para los equipos en comodate 15} Garantizar la continvidad de fa prestacion del
sarvicio, en caso de presentarse falla en et equipo que implique el retiro del hospital el
contratista debe colocar uno con simitares 0 mejores caracteristicas técnicas 16) Garantizar que
el personal técnico encargado de la instalacion, capacitacidn y mantenimiento de los equipos en
comodato esté debidamente iascrito en el INVIMA 17} Si durante la ejecucion del contrato se
presentan o nofifican incidentes o eventos adversos relacionados con su uso que obfigue al
cambio de laboratorio, marca o fote, presentacidn, el contratista debe proponer alternativas que
se encuentran en el mercado. lgualmente, si el INVIMA emite aletas sanitarias relacionadas con
algan producto refacionado que se encuentre dentro del contrate, el contratista debe tomar las
medidas necesarias para subsanar cuaslguier retiro o desabastecimiento 18} En caso de
requerirse por parte del HOSPITAL un dispasitive medico nuevo gue no esté incluido en el listado
basico autorizado por el Comité de Farmacia, el HOSPITAL tendrd plena autenomia para
adicionar, de manera excepcional, aguelles dispositivos que guarden relacion directa con el
objeto del contrato y que no se encuentren contemplados en la relacién establecida en el
presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA deberd presentar una certificacion en la que
conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar con autorizacion expresa del fabricante
correspondiente o del importador del nuevo producto. El CONTRATISTA se compromete a
suministrar los dispositivos reédicos requeridos por el HOSPITAL en un plazo maximo de tres (3}
dias habiles contados a partir de la recepcidn de la solicitud formal, debidamente firmada por el
directar técnico del Servicio Farmacéutico, el Supervisor del contrato v ef subdirector Cientifico,
en las cantidades definidas en dicha solicitud. Para la determinacion del precie, se deberdn
obtener al menos dos (2} cotizaciones diferentes, y se verificard que los productos cumplan con
las especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL. En caso de tratarse de dispositives
médicos de control especiat o sujetos a regulacidn por parte del Gobierno Nacional, se aplicard lo
dispuesto por ka Comision Nacionai de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o por las
normas vigentes, especiaimente en o referente al precio maximo de venta 19) Si durante la
vigencia del contrato el registro sanitaric INVIMA de alguna de tos dispositivos médicos se
ancuentra proximo a vencer, el contratista deberd presentar oportunamente el tramite de
renovacién o la solicitud de auterizacion de agotamiento ante dicha entidad; segdn lo
establecido en el decreto 4725 de 2005 expedida por el Ministerio de Proteccion Social. 1a
dacumentacién correspondiente deberd remitirse al momento de la recepcion técnica del
producto y al supervisor del contrato, so pena de ne aceptacion de tos dispositives médicos 20)
£| contratista se compromete a colaborar con el Sistema de Gestida Ambiental para cumplir con
tos fineamientos y programas establecidos dentre de fa Politica Institucional e gestiones
ambientales establecidas en 1SO 14001,

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N* 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

VIGILADO Supee'salud ff’?)

I T D NE TR P PO T
[ErRY-yeritpteavrtan c i e 1YY




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

| Pagina 4 | Cédigo: SLV-FIN-
de 4 VSC-16-F02

FORMATO Informe de Supervision

Versién: 1| SLV-DES-01-F01

Libertad y Orden

INFORME DE SUPERVISION No, 001 DEL CONTRATO No.126 DEL 2026 DEL 27 DE MARZO DE 2026, QTROSI
N°1 DEL 25 DE JUNIO DE 2026, OTROSI N°2 DEL 26 DE JUNIO 2026 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, ¥ AVANZA S.A.S.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES.
{a factura FE179 quedo causada en el mes de Mayo para efectos de retenciones y descuentos, sin embargo,
" no fue ingresada al inventario en el periodo correspondiente y quedo registrada en el mes de Junio debido a
que fueron recibidas en la carpeta spam y no se revisé oportunamente,

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S, DVD’S

Comprobante de entrada, Factura, Acta de Recepcidon Técnica, y planilla de

seguridad social. 10FOLIOS
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
FECHA
N. COMPROBANTE DE FECHA DE N. FACTURA FACTURA VALOR FACTURA
ENTRADA COMPROBANTE
AG000000032246 01/06/2026 FE179 20/05/2026 $74.274.150
TOTAL $74,274,150

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
cohtractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos pdr valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
dd/mm/aaaa dd/mmj/aaaa
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) $74.274.150
01/06/2026 01/06/2026

El anterior informe se firma a los seis {06) dias del mes de Julio del 2026

/ wb

Dr. GERMAN jAlR leLA MUNOZ
CC.: 10.537.688

Médico Especialista.

Proyectd: Deysi Sotelo - Afiliado Participe ASIES
Reviso: Pablo Cesar Ante - Afiliado Participe ASIES
Aprobd: DR. German Jair Ardila Mufiaz ~ Supervisor del contrato.,

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,5.€, CALLE 15 N” 17 A — 196 LA LADERA, TEL; 8211721 - 838 6363
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- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 976

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000032246
PROVEEDOR: AVANZA SAS NET: 900274957 FECHA: 01/06/2026 13:30a. m.
CIUDAD: POPAYAN {CAUCA) ESTADO: Cenfirmado
DIRECCION:  CALLE 78 NORTE 9 147 OF 68 BARRIO LA ALDEA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8337465 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FEI79 % ICA: 8,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 01/06/2026 £2:00a. m.
CORIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORA!  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO002742 CANISTER 300 ML - CONTENEDOR UNIDAD 15,00 $644.000,00 $9.660.000,00 0,00 19,00
CON GEL(CANISTER WITH GEL)

DMCO004612 CANISTER 1000 ML CONTENEDOR UNIDAD 15,00% 1.375.000,00$20.625.000,00 0,00 19,00

(CON GEL)
DMK0004704 KIT APOSITO DE ABDOMEN ABIERTO  UNIDAD
SENSAT R.A.C. ARTHERA DRESING

10,008 2.865.000,00%28.650.000,00 0,00 0,00

DMK0004707 APOSITOS V.A.C SENSATRAC UNIDAD 15,00 $639.000,00 $9.585.000,00 000 000
GRANUFOAM LARGE DRESSING
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  68520000,0000 1370400,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  68520000,0000 1370400,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  68520000,0000 1027800,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  68520000,0000 2055600,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10060 68520000,0000 685200,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  68520000,0000 342600,0000

DETALLE SUBTOTAL: $68,520.000,00
CONTRATO 126 DEL 2026 NDESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: §5.754.150,00

FLETES: 50,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $863.123,00

RETE ICA: $548.160,00

RETE FUENTE: $1.713.000,00

OTRAS RETE: $6.852.000,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRT: 50,60
SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MiL AJUSTE RED: 50,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR; $64.297.867,00

LICENCIARQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.5.] NIT {801501676-1]




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 976

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

(ba u\s'x ool @M?_%nQZQra ﬂ&/ﬁd(ﬂ

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA/ SERVICIO
FARMACEUTICO

UCREACION: 976 - DEYSI MARISOL GARZON JARA U CONFIRMA:976 - DEYSI MARISCL GARZON JARA

REGENTE DE FARMACIA/AUXILIAR DE
BODEGA

PICENCIADO A THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,] NIT [891501676-1]




5

orsention Ponenon Qidinslio

DOBI 208G 17400
200052028

COP Golombia, Pasos

TA T VALENGCIA
BTADG

SoEs T ACTER UL A LAGERA, Popaydn, Gauca,
uolombia

Cradito

SABLAGL
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1 | MQX107 | INFOVAC CANISTER, 500 ML WITH 94 15,00 $644.000,00 WA 19% 1835400 0,00 $9.660.000,00

GEL

LOTE: C21668V011F,
VENCIMIENTO:

30/4/2027 REGISTRO SANITARIO
INVIMA: 2016DM-0015010; MARCA
3

2 [ MQX108 | INFOVAC CANISTER 1000 ML 94 15,00 | $1.375.000,00 IVA 18% 3918750 0,00 $20.625.000.00

LOTE: A12950V006F.
VENCIMIENTC:
31/6/2027REGISTRC SANITARIC
INVIMA: 2016DM-001517 1MARCA;
3n

3 [ MOX109 | ABTHERA DRESING KIT WITH a4 10,00 | $2.865.000,00 VA 0% o 0,00 $28.650.000,00

SENSATRAC

LOTE: A12607V005 F.
VENCIMIENTO:
30r4/2028REGISTRO

SANITARIO
INVIMA:2017DM-0016019MARCA:
3M

4 | MQX111 | SENSATRAC, LARGE GRANUFOAM 94 15,00 | $639.000,00 VA 0% 0 0,00 $9.585.000,00
DRESSING

LOTE: A12635V010F.
VENCIMIENTO:;

30/4/2028 REGISTRO SANITARIC
INVIMA: 20160M-0015088MARCA;
M

$38.235.000,00 0.00% $0,00
$3020600000]  1900% | $5.754150,00
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo at art. 774 de! C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a salisfagcion,

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Sofiware:eTactura Proveedor tecnoldgico: (‘,adenaﬂ 15800305340 PLATAFCRMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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Esla factura 8s un tilulo valor de acuerds al art. 774 del G.C. y una vez aceptada declara haber recibida los bienes y servicios

a satisfaccién.
Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.
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Spfbwarere-Factura Proveedor techologico: Cadena . MLE00930.5310 PLATAFORMA: Facturatech Nit, 901,143.311-8




| euiBed

CINNGITULIE] OIWINT

[T

y7rEry

i4od OPEIILAPA

) ,@Soma/;ﬁOh ),

40126294 3p opEDITIUR SucBay

owiig

D) e 5

,,
U

- 70T - : . OMIEEING
> 2 ) 2 z 51 51 azoT/v/on 19 OTOASEILTY {ANYGWOD ALLTASY N¥) 1% B0TTOC-WAITCT TNQIATONT IOV TOUT YOI IIYENIS 3 Do et ¥

. - DNIZAHO VEIHLBY|
2 3 ) B z ot o $Z0Z/v/00 (23] SOONLOBTTY {ANYEWOD ALTASY Nvl 1% G109T00-HQLTT TYNGIATANT INDYAM3 SV LyonIs QLAY NIWGATY 30 OLtnody ang E
> 2 ] 2 z 14 51 LTOT/SAIE e FOOROSETIY (ANVIWOD ALTTIDY NY) 1M TLISTO0-WA9TOT IVORLAIEINT IADVdW 1135 NOD) BOQINIINGD TW 606T WILSINYS] T

- T . - a - . (19 Kt
> =) k] b 4 €1 st Leoefvion T8 TIGARDSTID (ANYAWOD ALY NY) IDN 0T05300-WA3T0Z WNATALONE INDVAWT AILEINVDITIO NOD HOQINIINGS - W D5 WILSINva| T

(D405 © EITW + CO|PHW
{oyepunaos uppUIndjucus oyusbia
pensiA A ARIPUBA | RPRADIIOT | RPIqIDRd 1o / (mpnoseuncy |
A DOpewad) ugpaadsur DHOdERL} OMRUES | cant pEpPIMED | pepraucD DUDILIIUDA DD I | SCID 1130 EPIA 207 QIURRIGEY OIOIICANT] | THIANT ORIURE DOFHOY TeRABWOD U DLIIREDIg TULIO) +UGIDTRUBINGD + I5A) ejudwespow | °N
onbeduly op ssuoidjpucy | ons|boy 19p 2aqoN) 039nposd Bp uopPdisseg
i
waidn
QU S £ 010N Oul 18 DN a1 5 senDey
DTOT/SI0C  imsoy mquabia eangoey WY LETT IVHOH 6LT3d aN EJN3SEY
VS YINYAY I0POBACIY
T uojEInA
TOJ-50-dVI-ATS I 20T o 3 I oy |_
CNY EEL vIa _

ﬁ oN YOV

T-945°T0S T68 HN
*32°5] E2udleA op Zodo ruesns jeyjdEoy
FOOLINFIVHEYE SOLINAOH 10 VATLVHLSININGY A YIINDIL NOIJLIDZH 3 vidy



apCrles
enlnea

Reswmnen General de Pago

BATOS GEAERALES DEL APGRTANTE
i A by dr Pz SMIK Tl Apvlade Sxuaydd Pebog el PugCcizh Croded Deputisedo Baidfuy | EncrcvaZa SIHA Y

IR

1z SN FLGAER EAE JNDAES BCUEEENTT HaiEh CALLE TINCATE 4 45 147 | FOVB1508 TR WwEn 1y

Caskik
DATCA CERERRES DE LA LIQUIDACION
Patizds Llre Ty Festa Pro
Pérsdin i pER) LS i Fupndly Flads Uity ! Faga L% ' Bray aea ] atsr
PSS PR Frovee Trueies ) T FE T | bR RO i [ 391y

RESUHHEN DE PAGO
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iHola, JORGE ANDRES AN

Estado de la Transaccion:

Talor; $ 9.392.960,00

Empresa: APORTES EN LINEA
Descripeion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
93006194696

Kecha de I transaccion: 10/006/2026

CUS: 379569450




AVANZA

E Sotuciones indegrales
NIT. 8002743573

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
LEY 1607 DE 2012

NOMBRE DEL. PROPONENTE: AVANZA SAS

CERTIFICACION

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 1607 del 2012, certifico que la empresa
AVANZA SAS identificada con Nil 800.274.957-3 ha cumplido con los pagos
relativos al sistema de seguridad social integral, asi como los parafiscales, SENA,
ICBF y cajas de compensacion familiar, durante los ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de esta certificacion.

Expedida a los (26) veintiséis dias del mes de junio del 2026

Firma

Benito Dario Lopez Garzén .
Revisor Fiscal
TP-12214T

/
Calle 78N #18-147 OF, 68+ Popayan (Cauca) Telefax: 8337465~ Cel. 3146577837
£ -mait: avanzaeuzholmail.com




