
FUENT

E

RECUR

SO

Nación 16

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 15326 Fecha Registro: 2026-07-09 Unidad / Subunidad 15-01-11-100  ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACIÓN

Obligación Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHamdoming ANYELA MARCELA DOMINGUEZ 

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora 

15-01-11-100 ESM ESCUELA MILITAR DE 

Fecha y Hora 2026-07-09-7:38 p. m.

4126
Valor Inicial: 904.400,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 904.400,00 Saldo x Ordenar: 904.400,00

No Tipo de DIP: Nro. Compromiso:Vigencia Actual Estado: Generada Requier

0,00 Saldo x Ordenar 0,00
Valor Deducciones: 67.260,00 Valor Neto: 837.140,00 Valor IVA: 144.400,00 Nro. Cdp: 2126

Valor Inicial Moneda 0,00 Valor Total Operaciones Moneda 0,00 Valor Actual 

05-NINGUNO Comprobante 462302  
TERCERO

Identificacion: 900140110 Razon Social: AGM HEALTH & BUSINESS S.A.S Medio de Pago: Abono en cuenta

Valor Deducciones 0,00 Valor Neto 0,00 Atributo 

CUENTA BANCARIA
Numero: 265000036 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

DOCUMENTO SOPORTE
Numero: FE395 Tipo: FACTURA Fecha: 2026-07-09

CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: 14426 Tipo: Adquisicion de Identificacion: Fecha de Registro:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA
POSICION CATALOGO DE 

GASTO

SITUAC

.

ATRIBUTO 

CONTABL

SALDO X 15-01-11-100  ESM A-02-02-02-009-007 OTROS SSF 05- FECHA 

0,00 904.400,00

VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL

Objeto: FE395-010-00-MDN-CGFM- DIGSA-FAC-JEFSA - EMAVI-ESM-2026-PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE LAVANDERÍA, DESINFECCIÓN PLANCHADO Y 

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE ESTADO VALOR A 

904.400,00Total: 904.400,00

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

POSICION DEL CATALOGO DE IDENTIFICACIO NOMBRE BENEFICIARIO BASE TARIFA VALOR SALDO 

15-01-11-100 ESM ESCUELA MILITAR DE 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2026-07-15 Generada 904.400,00

30.400,00 30.400,00

2-01-04-02-01-03 RETE IVA - 

SERVICIOS GRAVADOS - 

RÉGIMEN COMÚN - SERVICIOS

NIT 800197268

U.A.E. DIRECCION DE 

IMPUESTOS Y ADUANAS 

NACIONALES

144.400,00 15,000 % 21.660,00 21.660,00

2-01-04-01-04-01 RETEFUENTE - 

SERVICIOS EN GENERAL - 

PERSONAS DECLARANTES

NIT 800197268

U.A.E. DIRECCION DE 

IMPUESTOS Y ADUANAS 

NACIONALES

760.000,00 4,000 %

7.600,00 7.600,00

2-03-19-02 PRO-DESARROLLO 

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE 

DEL CAUCA-UCEVA

NIT 890399029
DEPARTAMENTO DEL 

VALLE DEL CAUCA
760.000,00 0,500 % 3.800,00 3.800,00

2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS 

CIUDADES-SERVICIOS
NIT 890399011

SANTIAGO DE CALI 

DISTRITO ESPECIAL, 

DEPORTIVO, CULTURAL, 

TURISTICO, EMPRESARIAL 

760.000,00 1,000 %

3.800,00 3.800,00
2-03-19-03 ESTAMPILLA PRO 

UNIVERSIDAD DEL PACIFICO 
NIT 890399029

DEPARTAMENTO DEL 

VALLE DEL CAUCA
760.000,00 0,500 %

_______________________________________ ____________________________________________

TE. PAOLA ALEXANDRA CHALAPUD LARA TC. GERMAN ANDRES ARIAS CORTES

ESPECIALISTA CONTABLE ESM-EMAVI ORDENADOR DEL GASTO ESM EMAVI (E)
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Código: GA-JEADA-FR-201

Versión N°: 7

Vigencia: 28-11-2024

AUTORIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN PARA PAGO N° 139

FECHA:

 $          9.000.000,00 

 RECURSO 10: -$                           

 RECURSO 16: 904.400,00$              

TIPO 

DOCUMENTO
N° FOLIOS

ORIGINAL 1

DIGITAL N/A

DIGITAL 8

9

En constancia de lo anterior firman:

ELABORO: REVISÓ: APROBÓ:

ST. AGUIRRE MORENO CRISTIAN CAMILO TC. LINA MARCELA NAVARRO ROMERO TC. GERMAN ANDRES ARIAS CORTES 

SEPLA ESM EMAVI JEFE ESM EMAVI ORDENADOR DEL GASTO EMAVI (E)

Los demás documentos que se hayan suscrito en el contrato y/o se requieran de acuerdo con la normatividad 

vigente.

TOTAL FOLIOS

N/A

N/A

DOCUMENTOS

Certificación para pago Formato

Registro presupuestal CRP, última versión que coincida con el plan de pagos que se va realizar.

NUMERO CUENTA

TIPO DE CUENTA BANCARIA

N/A

VALOR A PAGAR

010-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-EMAVI-ESM-2026No DOC. SOPORTE

NUMERO CUENTA

ENDOSO Y/O CESIÓN DE DERECHOS (cuando aplique)

AHORRO

26500003619

AGM HEALTH & BUSINESS S.A.S

N/A

VALOR LEGALIZACIÓN / ANTICIPO O PAGO 

ANTICIPADO
RUBRO PRESUPUESTAL AL MÁXIMO NIVEL DE 

DESAGREGACIÓN 

NÚMERO DE LA ENTRADA DE BIEN Y/O SERVICIO SAP) 

NIT/C.C

BANCO

TITULAR

TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO 

TITULAR

BANCO

N/A

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

FORMATO CERTIFICACIÓN PARA PAGO

TIPO DOC. DE IDENTIFICACIÓN

No. DOC. DE IDENTIFICACIÓN

viernes, 3 de julio de 2026

El suscrito Teniente Coronel GERMAN ANDRES ARIAS CORTES con traspaso de funciones administrativas y de mando como 

Ordenadora del Gasto de la Escuela Militar de Aviación nombrado mediante Orden de Semanal 087 del 09-MAY-2026; autoriza el pago y 

certifica que los documentos aquí relacionados y anexos, cumplen con todos los requisitos para realizar el pago de acuerdo con lo 

establecido en la circular “Políticas y disposiciones de orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y reglamentarias de la 

Fuerza Aeroespacial Colombiana” 

DESCRIPCION

PROVEEDOR 

900140110

CONCEPTO

AGM HEALTH & BUSINESS S.A.S

NIT

VALOR TOTAL

3500560126

ACTUAL

JULIO

BANCOLOMBIA S.A.

NÚMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL CONTRATO 

DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO (SAP) 

VIGENCIA

N/A

A-02-02-02-009-007-01

1002444312 5003946697

PAC MES 
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
(ESPECIFICAR SI ES PARCIAL O TOTAL) 

30/06/2026 

CONTRATO N° No. 010-00-MDN-CGFM- DIGSA-FAC-JEFSA-EMAVI-ESM-2026 

FECHA SUSCRIPCIÓN       23 abril 2026 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE LAVANDERÍA DESINFECCIÓN 
PLANCHADO Y TRANSPORTE DE ROPA HOSPITALARIA PARA EL 
ESM - EMAVI 

FORMA DE PAGO  

EL MINISTERIO se obliga para con EL CONTRATISTA a pagar el valor del contrato 
durante la vigencia 2026, así: 

MES DEL PAGO 
2026 

FECHA DE CORTE 
SERVICIOS 
PRESTADOS 2026 

VALOR 

PAC JULIO 
2026 

MAYO 31 DE 
2026 

DE ACUERDO CON 
EL VALOR 
FACTURADO Y 

RECIBIDO A 
SATISFACCIÓN POR 
EL SUPERVISOR 

CON CORTE A 31 DE 
MAYO DE 2026. 

PAC AGOSTO 
2026 

 

JUNIO 30 DE 
2026 

DE ACUERDO CON 
EL VALOR 
FACTURADO Y 

RECIBIDO A 
SATISFACCIÓN POR 
EL SUPERVISOR 
CON CORTE A 30 DE 

JUNIO DE 2026. 
 

PAC 
SEPTIEMBRE 

2026 
 

JULIO 31 DE 
2026 

DE ACUERDO CON 
EL VALOR 

FACTURADO Y 
RECIBIDO A 
SATISFACCIÓN POR 
EL SUPERVISOR 

CON CORTE A 31 DE 
JULIO DE 2026. 

 

PAC OCTUBRE 
2026 

 

AGOSTO 31 DE 
2026 

DE ACUERDO CON 
EL VALOR 
FACTURADO Y 

RECIBIDO A 
SATISFACCIÓN POR 
EL SUPERVISOR 
CON CORTE A 31 DE 

AGOSTO DE 2026. 
 

PAC NOVIEMBRE 
2026 

 

SEPTIEMBRE 30 
DE 2026 

DE ACUERDO CON 
EL VALOR 

FACTURADO Y 
RECIBIDO A 
SATISFACCIÓN POR 
EL SUPERVISOR 

CON CORTE A 30 DE 
SEPTIEMBRE DE 
2026. 
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PAC DICIEMBRE 
2026 

 

OCTUBRE 31 DE 
2026 

DE ACUERDO CON 

EL VALOR 
FACTURADO Y 
RECIBIDO A 
SATISFACCIÓN POR 

EL SUPERVISOR 
CON CORTE A 31 DE 
OCTUBRE DE 2026. 

 

PAC DICIEMBRE 
2026 Y/O 

CUENTAS POR 
PAGAR PRIMER 

TRIMESTRE 
 

NOVIEMBRE 30 DE 
2026 

 

DE ACUERDO CON 
EL VALOR 
FACTURADO Y 

RECIBIDO A 
SATISFACCIÓN POR 
EL SUPERVISOR 
CON CORTE A 30 DE 

NOVIEMBRE DE 
2026. 
 

 
PAC DICIEMBRE 

2026 Y/O 
CUENTAS POR 
PAGAR PRIMER 

TRIMESTRE 
 

DICIEMBRE 31 DE 
2026 

 

DE ACUERDO CON 
EL VALOR 
FACTURADO Y 
RECIBIDO A 

SATISFACCIÓN POR 
EL SUPERVISOR 
CON CORTE A 31 DE 
DICIEMBRE DE 2026. 

 
 

CONTRATISTA AGM HEALTH & BUSSINESS SAS 

INTERVENTOR NO APLICA  

SUPERVISOR 
AS21 DIANA AMALFI LOZANO CASTAÑO - PRINCIPAL 
T3. ANA YAMILE ALARCON MUÑOZ- SUPLENTE 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9.000.000 

PLAZO DE ENTREGA 31 de diciembre de 2026 

FECHA DE INICIO 06 mayo 2026 

FECHA DE SUSPENSIÓN N/A 

FECHA DE REINICIACIÓN N/A 

CONTRATO MODIFICATORIO N° 1 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN N/A 

OBJETO DEL CONTRATO N/A 

FORMA DE PAGO N/A 

PLAZO DE ENTREGA N/A 
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VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A 
En el ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 760018302782 de la ESCUELA MILITAR DE AVIACIÓN MARCO FIDEL SUAREZ, el día 30 del mes de 

junio del 2026, se reunieron AS21. DIANA AMALFI LOZANO CASTAÑO, en su calidad de supervisora por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
– DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEROESPACIAL y la señora ADRIANA CARABALI ZAPATA, en su calidad 
de CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL, de la prestación de servicios de lavandería, desinfección, planchado y 
transporte de ropa hospitalaria para el Establecimiento de Sanidad Militar ESM - EMAVI. 
 

DESCRIPCIÓN DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A  

N/A N/A  

DESCRIPCIÓN DE BIENES ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A  

N/A N/A  

DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS  OBSERVACIONES  GENERALES  

Se cumplió, con el transporte, lavado, desinfección y 
planchado de ropa hospitalaria del Establecimiento de 
Sanidad Militar, ESM -EMAVI  

Los servicios de lavado y planchado se recibieron acorde al objeto contractual y sus anexos 

  
 

DESCRIPCIÓN DE OBRAS, BIENES Y SERVICIOS 
ADICIONALES OFRECIDOS  

(Ofrecidos por el contratista y que fueron objeto de 
ponderación y escogencia del contratista, para 

seguimiento por parte del supervisor)  

 

  

  OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A N/A 
   

 

AUMENTO VIDA ÚTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES  

No aplica. 

SITUACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO 
  

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9.000.000.00  

ADICIÓN N/A N/A 
VALOR FINAL CONTRATO $ 9.000.000.00  

PRIMER PAGO PARCIAL $     904.400.00 
DE ACUERDO CON FACTURA 
ELECTRONICA No – FE 395 
 

SALDO  $ 8.095.600.00  

ANEXOS 
NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGÚN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO CONTRACTUAL Y EL 
CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).  
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TIPO DE 
DOCUMENTO 

DOCUMENTOS OBJETO DE VERIFICACIÓN ANEXO 

COPIA Factura electrónica (PDF) x  

COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP)  N/A 

COPIA 
PERSONA JURÍDICA - Certificación de aportes de seguridad social y 
parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y adjuntar  
recibo de la planilla de pago 

X  

COPIA PERSONA NATURAL - Planilla de pago de seguridad social   

COPIA Captura de pantalla de la aprobación en el Sistema SIIF de la facturación  x  

COPIA Los demás documentos que apliquen   x  

 
 

 

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON 

 
 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA CONTRATISTA  
ADRIANA CARABALI ZAPATA 

 

 
 

GRADO, NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR 
AS21. DIANA AMALFI LOZANO CASTAÑO 

 
 
ELABORO: AS21. DIANA AMALFI LOZANO CASTAÑO 



Código: GA-JEADA-FR-132

Versión No: 4

Vigencia: 18/11/2024

RECURSO

16
SERVICIO DE LAVANDERIA DE 

ROPA HOSPITALARIA PARA 

EL ESM - EMAVI

$ 9.000.000,00

$ 9.000.000,00

$ 9.000.000,00

$ 0,00

No. 

PAGO

USO PRESUPUESTAL  

(solo para recurso 11)

VALOR PARA 

TRAMITE DE PAGO 

POR RUBRO

VALOR TOTAL PARA 

PAGO
SALDOS

1 N/A $ 904.400,00 $ 904.400,00 $ 8.095.600,00

$ 904.400,00 $ 904.400,00 $ 8.095.600,00

FECHA 30/06/2026

TOTALES

FIRMA 

(Supervisor del 

Contrato)

POSTFIRMA AS21. DIANA AMALFI LOZANO CASTAÑO

MES DE PAGO
MES 

AMORTIZACIÓN O 

LEGALIZACIÓN

DETALLE DEL PAGO RUBRO DESCRIPCION

JULIO N/A PAGO PARCIAL VG ACTUAL A-02-02-02-009-007-01-16
SERVICIO DE LAVANDERIA DE ROPA 

HOSPITALARIA PARA EL ESM - EMAVI

Control - Su contrato se ha modificado en:

(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a 

modificatorio y ultimo CPA)

IMPUTACIÓN DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACIÓN

(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL)

(Inversión PROYECTO DE INVERSIÓN)
USO PRESUPUESTAL  

(solo para recurso 11)

DESCRIPCIÓN USO 

PRESUPUESTAL 
DESCRIPCIÓN

A-02-02-02-009-007-01 N/A
SERVICIO DE LAVANDERIA DE ROPA HOSPITALARIA 

PARA EL ESM - EMAVI

TOTAL VIGENCIA 2026

TOTAL VIGENCIAS 

Valor inicial del contrato $ 9.000.000,00

VALOR APROPIACION 

POR RUBRO

Adición

Reducción

Valor final del contrato

$ 0,00

$ 0,00

$ 9.000.000,00

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA                                             

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL

Jefatura o Unidad: EMAVI 

Nombre del Supervisor de Contrato AS21. DIANA AMALFI LOZANO CASTAÑO

Ordenador del Gasto EMAVI 

No. Contrato
010-00-MDN-CGFM- DIGSA-FAC-JEFSA - EMAVI-ESM-2026

Objeto del contrato
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE LAVANDERÍA, DESINFECCIÓN PLANCHADO Y TRANSPORTE DE ROPA HOSPITALARIA, DESINFECCIÓN, PLANCHADO Y TRANSPORTE DE ROPA 

HOSPITALARIA PARA EL ESM - EMAVI 



                                        
 
 

RUT: 900.140.110 
 

 
Calle 5 No. 46 -83 Centro comercial Paseo de la Quinta Oficina 152 

Teléfono: fijo: 6023955868  móvil: + 57 316 0244513 / +57 318 5311268 / +57 315 8929913 / +57 318 3500865 
Página WEB: http://agmbusinesscali.com 

Correo: comercial@agmbusinesscali.com;  agmhealthbussines1@gmail.com 

Certificación No. 005-26 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 
ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 

(PERSONA JURÍDICA) 
 
ADRIANA CARABALI ZAPATA, identificada con la cedula de ciudadanía No. 
66813287, en mi condición de representante legal de AGM HEALTH Y BUSINESS 
S.A.S, identificada con NIT 900140110-7, bajo la gravedad de juramento, certifico, 
que el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a 
las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
y al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compañía durante los 
últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso 
de selección. 
 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002. 
 
El pago realizado corresponde al siguiente periodo: PENSION: MAYO SALUD: 

JUNIO, cancelado mediante planilla No. 9505977701, el día 03 de junio de 2026. 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, 

manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a 

favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las 

sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del 

impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores 

que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios 

mínimos mensuales legales vigentes. 

 
En constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Cali, a los tres (3) 
días del mes de junio de 2026. 
 
Atentamente, 

 
 

 
ADRIANA CARABALI ZAPATA 
Representante Legal 

http://agmbusinesscali.com/
mailto:comercial@agmbusinesscali.com
mailto:agmhealthbussines1@gmail.com


Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$81,800 $81,800 $12,300 $0 $0 $0 $0

$11,700 $11,700 $3,100 $0 $0 $0 $0

$11,700 $11,700 $3,100 $0 $0 $0 $0

$0 $0 COMFANDI 25 $1,459,088 0% $0 ARL SURA 25 $1,459,088 0% 2 $0 25 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $11,700 COMFANDI 5 $291,818 4% $11,700 ARL SURA 5 $291,818 1.044% 2 $3,100 5 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$70,100 $70,100 $9,200 $0 $0 $0 $0

$70,100 $70,100 $9,200 $0 $0 $0 $0

$0 $70,100 COMFANDI 30 $1,750,905 4% $70,100 ARL SURA 30 $1,750,905 0.522% 1 $9,200 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$81,800 $81,800 $12,300 $0 $0 $0 $0

Página 3 de 4 2026/06/03 02:58 p. m.



Planilla Integrada

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

ICBF

NIT 900140110 7 AGM HEALTH & BUSINESS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 5 # 46 - 83 OFINICA 
152

CALI-VALLE 3113788 Si

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 361954643 9505977701 E 2026/06/03 2026/06/03 BANCOLOMBIA 0 $736,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $560,400 $0 $0 $560,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $12,300 $0 $0 $12,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $12,300 $0 $0 $12,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $81,800 $0 $0 $81,800

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 2 $81,800 $0 $0 $81,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $81,800 $0 $0 $81,800

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $11,700 $0 $0 $11,700

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 2 $736,300 $0 $0 $736,300
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19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Responsabilidades, Calidades y Atributos
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141174465223

     9 0 0 1 4 0 1 1 0 7 Impuestos de Cali  5

Persona jurídica 1                               

           

AGM HEALTH & BUSINESS S.A.S
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05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
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 X   0
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Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio
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169. Fecha de cierre
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