EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA
800006850-3

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000005137

NIT: 900080835

PROVEEDOR: A&GPHARMA S.AS,

CIUDAD: BOGOTAD.C. (BOGOTA D.C.)
DIRECCION: CR101823D18
TELEFONO: 6016751611

N°FACTURA: FELT27425 % ICA: 4,0000 PLAZO: O

REMISION DE ENTRADA Nro.

FECHA:
ESTADO:

25/05/2026 06:46 p. m.

Confirmado

CXP PRESUPUESTAL

ALMACEN 002
FECHA FAC: 15 de mayo de 2026

MEDICO QUIRURGICO HMGY

CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD  VALOR/U %DTO  %IVA
DM00007 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION UNIDAD 1.100,00  § 28.000,00 $ 30.800.000,00 0,00 0.00
CLARO REF. HKM-ISP/A1-11-C
DETALLE SUBTOTAL: $ 30.800.000,00
SEGUN CONTRATO 022-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 123.200,00
RETE FUENTE: $ 770.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
Jp— TOTAL COMPR: $ 29.906,800,00
// \]
ELABORO REVISO

Elabord: 52523779 - NAHIMA MORENO LLOZADA

LICERCIADO A [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHS

Imprimio: 52523779

AT IIT F8UDG06850-3]



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-27684

FECHA DE EMISION: 2026-06-11
HORA EMISION: 10:52:37

email: facturacion.clientes@aygcorp.com

AYGPHARMA SAS NIT: 900080835 - 1

RESOLUCION DIAN No. Res.DIAN: 18764096485652 de 2025-08-04 Autoriza

de la FELT-25001 a FELT-40000 hasta 2027-08-04 FACTURA ELECTRONICA CARRERA 101 B NO 23D 18

DE VENTA , PBX: 601 7363427
Actividad econdmica 4645 - Responsables de [VA - RETENCION DE (CA 4.14

No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 22693deb0ff465c47124930f98aa510e4b98c4b134653858ddbb0i8d6528b707d8d3085969fca5dcbbafbice23adac3

Razon Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9-85 CALLE13#10-48 Vencimiento: 23/09/2022
Ciudad: #rec_ciudad# Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Credito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+) R

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

# | CODIGO PRODUCTO PRESENTACION | CANTIDAD | IVA | VALORIVA| PRECIO SUBTOTAL
% UNIT,

1 16590 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION CAJA X 400 RF UNIDAD 1,000 0 0 28,000 28,000,000

HKM-ISPA1-11-C (NIPRO) Lote-20260116 Vence-01012031
CUM 20147596 INVIMA 2022DM-0024843

2 16591 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION FOTOPROTECTOR UNIDAD 30 0 0 18,750 562,500
CAJA X 400 UND RF HKM-ISPB1-11-D (NIPRO) Lote-
20260116 Vence-01012031 CUM 20219248 INVIMA
2022DM-0024843

3 18855 | SET PERFUSOR JERINGA + TUBO DE EXTENSION 10 ML UNIDAD 20 0 0 25,000 500,000
UNIDAD (NIPRO) Lote-23E2010J Vence-01042028 CUM
20047928 INVIMA 20220M-0008789-R1

OBSERVACIONES: Remision N: 32064 SUBTOTAL 29,062,500.00.COP
DESCUENTOS 0.00.COP

NOTA: No se aceptan reclamos después de 72 Horas de recibida la mercancia, tampoco por

errores en la solicitud de pedidos SUBTOTAL - 29,062,500.00.CCP
DESCUENTOS

SON: VEINTIOCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y

SIETE PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS COP IVA 0.00.COP
RETENCION EN LA 726,562.50.COP
FUENTE
RETENCION DE IVA 0.00.COP
RETENCION DE ICA 0.00.COP

28,335,937.50.COP

FIRMA Y SELLO RECIBIDO: ACEPTADO:

NOTA: Ef comprador pagara a A & G PHARMA SAS el valor de venta de los servicios y/o las mercancias que se relacionan en
esta factura de Venta, en la fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo valor, su no pago causard intéreses moratorios
legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercancias que el COMPRADOR y/o la persona autorizada por este, declara haber
recibido a entera satisfaccion EL COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por la persona que recibe los servicios ya
salisfaccion y aceptar la presente Factura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio, puede
endosarse y negociarse ( Art 619, 621, 651, 774 y s.s del Codigo de Comercio) y se excusara el protesto.

eqe comprobante ha s:do em txdo por., AGlL software propvo de facturaclon e!ectromca de BB Software BIC SAS
i Nlt QOO 046.534-~ 4 DIR CALLE 31 H13A 581 0F 220, BOGOTA TEL: 3503189945 :




SEGUIMIENTO A CONTRATOS

Proceso: Direccionamicuto Estratégico

CODIGO CTCFTO02
VERSION o
VIGENCIA 15/0712022

1. CONTRATO No.

022-26

2. FECHA

3/03/2026

3. PLAZO INICIAL DE

CUCION I 178

4, CONTRATI!

A Y No IDENTIFICACION A&GPHARMA S.A.S, - 900080835-1

5. OIJETO DEL CONTRATO

CALIDAD DI
FACILITAR l A PERFUSION DE SU: S'L\\( 1AS A LOS PACIES

SUMINISTRAR A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUID SOACHA, SETS DE EQUIPOS DESCARTABLES TRANSPARENTES ¥ FOTOSE
PERIU OMODATO, LAS BOMBAS DE INFUSION Y LAS BOMBAS DE P
ES QUE ASI LO REQUIERAN, DE ACUERDQ A $U PLAN DE MANESQ TERAPEUTICO.

XCIBLES PARA BOMBA DE
RFUSION COMPATIBLES CON DICHO SETS, CON I,

6. NOMBRE DEL SUPERVISOR DANIELA MONGUI BOGOTA

DAVID SAMPER FAJARDO

7. CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR DE CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICO
8. CONTRATO FIRMADO st 9. POLIZA s1 10, APROBACION POLIZA st 1L PARAFISCALES st ‘\ZJRII‘I‘)'\‘"';:"' NA
13. FECIIA ACTA DE INICIO] 3/03/2026
14D 3/03/2026
12 PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 151 27/08/2026
16. FIEMPO INICI JECUCION EN DIAS] = 178,
17. TIEMPO RES £ DE EJECUCION EN DIAS] 58

18. SUSPENSION No. 01 19. PERIONO DE
18. SUSPENSION No. 02 19,
21. PRORROGA No. 0 22,

21. PRORROGA No. 02 72 DE T4 PRORROGA
21, PRORROGA No. 03 2. F D 1A PRORRUGA
PRORROGAS SIN PRORROGA
SIN PRORROGA
T X 1
27. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $268.210.001,00
28. VALOR TOTAL ADICIONES SIN ADICIONES

29. VALOR TOTAL FINAL DEL CONTRATO

$268.210,001,00

30. VALOR FACTURA

31 FACTURA Na,

32. PERIODO FACTURADO

33. FECHA DE RADICACION FACTURA G DE

SUSCRIPCION DE LA ADICION

34 VALOR ADICION

35, SALDO CONTRATO

37, TOTAL EIECUTADO

238, 10TALPOR EJECUTAR

240, TOTAL DE DIAS EIECUTADOS

& 41, TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR

e

%30, VALOR FACTURA

3 15.344.000 FELT-26799 #1 DIEL 03 AL 31 DE MARZO DE 2026 31 DE MARZO DE 2026 $ 252,866,001
$ 39.200.000 FELT-26807 #2 DEL 03 AL 31 DE MARZO DI 2026 31 DE MARZO DE 2026 $ 213.666.001
S 616,000 FELT-26831 #3 DEL 03 AL 31 DE MARZO DE 2026 31 DE MARZO DE 2026 $ 213.050.001
$ 1,456,000 FELT-27128 #4 DEL OF AL 30 DE ABRIL DE 2026 30 DE ABRIL DE 2026 3 211.594.001
s 71.750.000 FELT-26994 #5 DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026 30 DE ABRIL DE 2026 S 139,844,001
S 30.800.000 FELT-27425 #6 DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2026 31 DE MAYO DE 2026 $ 109.044.001
$ 29.062.500 FELT- 27664 DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026 30 DE JUNIO DE 2026 $ 79.981.501
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36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 268.210.001 100,00%
37. TOTAL EJECUTADO $ 188.228.500 70,18%
38. TOTAL POR EJECUTAR 5 79951501 29,82%
39. VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 178 100,00%
40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 120 67,42%
41. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 58 32,58%
EIECUCION EN BIECUCiON EN § $ 000
DINERO TIEMPO s 0000000
29,82% $150000.000
$100.000.000 s
70,18% 550.000.000 @

123456768%8 1nl1111314151617151520212223242526
#35.5AL00 CONTRATO

[

43. NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO

L2 CENTROS DE-COSTOS ARECTADO.
45, CUENTA

44. CODIGO DEL
CENTROQNE

6. Valor Horn (H) O

DURANTE LA EJECUCION DEL ULTIMO.RADICADO

Prigbueta (DY 47 NodeHo P

48. Valor totul Horu (H) O Products (P)

49, PORCENTAJES

MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS MEDICOQUIRURGICOS -ASISTENCIALES S$31 B 24532 $ 28.000.00 1,000} S 28.000.000 96,34%
MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS MEDICOQUIRURGICOS -ASISTENCLALES 8218 24532 $ 18.750.00 230 562,500 1,94%
MEDICAMENTOS ¥ ELEMENTOS MEDICOQUIRURGICOS -ASISTENCIALES S 24532 $ 25.000,00 20 500.000 1,72%
MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS MEDICOQUIRURGICOS -ASISTENCILE S21B 24532 $ - 0,00%
- . o - £.29,062.500 2100,00%
30/06/2026

50, Firma Supervisor

§1. Fecha

/ N7 /
7 ~./
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INFORME DE SUPERVISI(')N.CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

PERFUSION DE SUSTANCIAS A LOS PACIENTES QUE ASI LO
REQUIERAN, DE ACUERDO A SU PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO.

CONTRATACION _
. . _ CODIGO JUR FTO 05
| PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
. INFORMACION DEL CONTRATO .
VALOR TOTAL DEL .
CONTRATO No. 022-2026 cop 512 CONTRATO: $ $268.210.001

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . (’ v IDENTIFICACION
ABGPHARMA 8.A.S. (Cédula o Nit): 8000808351
INHABILIDADES E El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabifidad o incompatibilidad sobrevmlente para
INCOMPATIBILIDADES = contratar con el estado : S o .
OBJETO: ' ' FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION DEL
SbMiNIbTRAR A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE CONTRATO CONTRATO
SALUD SOACHA, SETS DE FEQUIPOS DESCARTABLES| DIA MES ANO DIA MES ANO
TRANSPARENTES Y FOTOSENSIBLES PARA BOMBA DE INFUSION Y
BOMBA DE PERFUSION PARA BRINDAR, EN CALIDAD DE
COMODATO, LAS BOMBAS DE INFUSION Y BOMBAS DE PERFUSION| = - s o
COMPATIBLES CON DICHOS SETS, CON EL FIN DE FACILITAR LA| 03 03 ] 2026 | 27 . 08 2026

SUBGERENCIA CIENTIFICA | - Centro de Costo (area) S21B

VALOR ADICIONES #1 N° CDP -FECHA

PRORROGAS #1

INFORMACION SUPERVISORES

NOMBRE DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR , .
TECNICO DEL CONTRATO DANIELA MONGUI»BOGOTA /égl\ﬁ!rNRli;FéATIVO | DEL FAJARDO

ANTONIO DAVID SAMPER

SUPERVISOR DE

CONTRATO

CARGO ylo No. Contrato CARGO ' SUBGERENTE CIENTIFICO

contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suscritos supervisores del contrato de bienes o servicios,
certifican que el contratista en mencién cumplid a satisfaccién con las obligaciones contratadas y estipuladas en el objeto del

EJECUCION DEL CONTRATO

) — VALOR A DESCONTAR POR -
VALOR A g:ggr;gm EN EL $28.335.937 NOVEDADES DEL PERIODO $0
O RESERVA DE GLOSA:
DESDE (01/06/2026) FACTURA O CUENTA DE COBRO No. FELT 27664
PERIODO A CERTIFICAR — e
HASTA 30/06/2026) FECHADE LA Fégg’g* O CUENTA DE (30/06/2026)
EJECUCION ECONOMICA 79.981.501
CUTA
e TULADA. 188.228.500 SALDO POR EJECUTAR

La Gltima versién de cada documento sera la Gnica véalida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una version desactualizada.
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
A AL DEL £ AL SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
"REGIONDESALD. CONTRATACION
SOACHA ;
CODIGO JUR FTO 05
PROCESQ: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
o 29.82
70.18% %
Total, dias ejecutados: 120 | TOTAL, DIAS POR | Total, dias por ejecutar: 58
EJECUCION EN TIEMPO 67.42%% EJECUTAR 32,58%

ANEXO: CUENTA DE COBRO O FACTURA, COMPROBANTE DE PAGO DE APORTES PATRONALES O CERTIFICACION DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL, CORRESPONDEINTE AL MES DE JUNIO
2026

EVALUACION A LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS: (Detallar o relacionar las actividades o suministros realizadas por el contratista

durante el mes que se certifica):

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION CAJA POR 400 RF HKM-
ISP/A 1-11-C (NIPRO)

Lote-20260116

Vence-01/01/2031

CUM 20147596 INVIMA 2022 DM-0024843

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION FOTOPROTECTOR
CAJA X 400 UND RF HKM-ISPB1-L1 (NIPRO)

Lote- 20260116

Vence -01/01/2031

SET PERFUSOR JERINGA + TUBO DE EXTENSION 10ML
UNIDAD (NIPRO)

Lote-23E2010J

Vence —01/04/2028

Total 1.100 Unidades

Total 30 Unidades

Total 20 Unidades

CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA EN CONCORDANCIA CON
EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION ACUERDO 37-2022 Y RESOLUCION 295 DE 28 DE DICIEMBRE
DE 2022 FRENTE AL EJERCICIO DE LA SUPERVISION
Se plasman en el Estatuto y Manual de Contratacién de la Empresa Social de! Estado Regién de Salud Soacha,
obligaciones referentes al ejercicio que asiste a los supervisores de contratos, por lo tanto, en cada item que aqui se

sefala, el Supervisor y/o Interventor deberd indicar el cumplimiento detallado frente a cada exigencia

DEBERES SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

La Gltima versién de cada documento serd la Gnica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una version desactualizada.

Pagina 2 de 4




INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE-

CONTRATACION
CODIGO - JUR_FTO 05
PROCESO: juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

Informo sobre hechos o circunstancias que constituyeran
actos de corrupcion o que pusieran en riesgo el
cumplimiento del contrato o cuando tal incumplimiento se
presento

No se tiene evidencia de actos de corrupcién.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, bajo criterios de oportunidad, utilizacion de
los recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

Realizando el seguimiento al cumplimiento de las 22
obligaciones contractuales establecidas en el contrato 022-
2026celebrado entre el hospital y el proveedor se puede
evidenciar que elproveedor:

. Se han mantenido las condiciones inicialmente
pactadas durante la ejecucién del contrato, en cuanto
a la distribucién y puntualidad.

¢ Cuenta con el servicio de transporte adeouado segun
lo acordado en el contrato.

¢ En lo que va corrido del mes de JUNIO . del 2026, se
dio respuesta a los requerimientos realizados por el
supervisor del contrato. _

o Se completé el soporte técnico vy el apoyo frente a
revision de bombas de infusién son requeridas por el
Hospital durante primer trimestre.

¢ A lafecha no se han presentado reacciones adversas
por la utilizacién del producto contratado.

e Enlo que va corrido del contrato no se han

comunicado alertas sanitarias con los productos
incluidos en el contrato.

Vefificar que en-toda factura se consigne valor unitario,
VA, valor total, descripcion del producto y, la marca,
modelo y serial cuando el bien lo contenga.

Se verifica y cumple con fo solicitado en Ia descripcion del
producto.

Se presentaron durante el mes de ejecucién dei contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. Encaso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al contratista
y frente a la alta direccidn

No se han presentado a la fecha novedades frente a la
entrega oportuna con los equipos sclicitados que fueron
contratados y entregados

Cumplié durante todo el mes a certificar, su ejercicio como
supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones que
hubieren imposibilitado la vigilancia del contrato.

El proveedor ha presentado las cuentas de manera
oportuna, con todos los soportes requeridos acorde con las
clausulas contractuales.

Solicitdé oportunamente suscripcion de adicion, prorroga o
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en
caso de que se hubiere presentado la necesidad.

Ha sido necesario adicionar, prorrogar o adicionar el
conirato.

Exigio y verifico como requisito para generar certificacion
de pago, los soportes que acreditan el cumplimiento de los

aportes parafiscales y al Sistema de Seguridad Social en .

Salud por parte del contratista.

Se recibio la certificacién de aportes parafiscales y pagos
del sistema de seguridad social de los proveedores bajo
supervision. :

La tGltima versidn de cada documento sera la (nica vélida para su utilizacidn y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una version desactualizada.
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SOACHA

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

Genero soportes de seguimiento durante el mes de
ejecucion que certifica y estos se encuentran debidamente
ordenados dentro de su carpeta de seguimiento como
supervisor

En la carpeta del proveedor se encuentran las
certificaciones y formatos de seguimiento a la ejecucion
del contrato, junto a los soportes de prestacion del
servicio.

Durante el mes que se ejecutd, levanto actas de

seguimiento a la ejecucion del contrato.

En la carpeta del proveedor se encuentran las
certificaciones y formatos de seguimiento a la ejecucion
del contrato.

Hacer seguimiento en las areas de Tesoreria vy
Contabilidad verificando que todos los documentos y
soportes se encuentren en regla para el respectivo pago.

Se realiza el debido seguimiento en las areas encargadas
para proceder con el pago.

Presenta informe final del contrato con el presente o el
contrato todavia se encuentra en ejecucion.

El contrato a cargo alin se encuentra en ejecucion.

NOVEDADES U OBSERVACIONES A REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES QUE SE
CERTIFICA

Se expide a los: 30 dias del mes de JUNIO de 2026.

Sl NO
Cuenta con soportes y/o evidencias de X
acuerdo a los deberes del supervisor
Medio de entrega de evidencias
. IMPRESO
(Digital, CD, Impreso):

e
FIRMA AP o TECOZ\‘Z DEL SUPERVISOR
1ELA MONGUI BOGOTA

C.C. No. 1073701325

‘ !ﬁ 7 . ‘
— \\UPERé
FIRMA S ISOR

ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO
C.C. No. 79524588

La tltima version de cada documento serd la dnica vélida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una version desactualizada.
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CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

ART. 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES identificado con cédula de ciudadania No.
19.471.888 y con tarjeta profesional No.36967-T De la junta central de contadores, en mi calidad de Revisor
Fiscal delaempresa AYGPHARMA SAS conNIT.900.080.835-1, bajolagravedad de juramento manifiesto, que
la empresa ha cumplido durante tltimos seis (06) meses anteriores con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las
Empresas promotoras de salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Profesionales ~ARP-, las Cajas de Compensacién Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~
ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

La Ultima planilla pagada es la nimero 6018137585, que corresponde a los aportes de los periodos: Abril 2026
y Mayo 2026; cancelada el 06 de Mayo de 2026.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de
2007.

Dada en Bogota D.C., el 07 de Mayo de 2026.

FIRMA

HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES
IDENTIFICACION No. 19.471.888
TARJETA PROFESIONAL No 36967-T

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGQOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 101 B # 23 D - 51 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE =

B DADASNDA

900080835

AYGPHARMA SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6751611

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de productos

Si

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 6018137585 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: mayo
ANO: 2026
287177105

. LIQUIDACIONGENERAL

TOTALES

5 : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
~ PENSION. - -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE

8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 1.037.000
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.358.300
8002279406| 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 326.000
8002530552 | 230901 . 230901-SKANDIA OBLIGATORIO © 1 $ 512.000
80022480881 230301 230301-PORVENIRY 4 7 10 $ 4.419.900

SUBTOTAL: 18 $ 7.653.200

.. SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE

8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A 7 $ 645.400
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 350.100
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 251.600
8301138310| EPS001 7 EPSO01-ALIANSALUD-SA. & 1 $ 154.300
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 128.000
8600669427 | EPS008 EPS008-:COMPENSAR 4 $ 384.600

SUBTOTAL: 18 $ 1.914.000

 CAJADE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE

8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM 18 $ 1.914.300
SUBTOTAL: 18 $1.914.300

 RIESGOS PROEESIONALES =

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 18 $ 1.136.900
SUBTOTAL: 18 $1.136.900

VALOR SIN MORA

$ 12.618.400

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 12.618.400

2026/05/06 4:36 PM USUARIO: 80I - CC41742560
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e o JUNTA CENTRAL

cseecin. DE CONTADORES

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 publico HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No. 19471888 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
36967-T Sl tiene vngente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5
anos. . : o

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

******************************************************* Kk kkkkkkk

******************************************************************

Dado en BOGOTA alos 18 dlas del'mes de Marzo de 2026 con vxgencxa de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién: b

SANDHA MILENA BARRIDS PULIDE
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERT!FlCADO 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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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