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INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION N°2
CONTRATO No. 2627-2026

(Diligenciar los cuadros con la informacién del contrato y acta de inicio)

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista WINMEDIK EQUIPMENT S.A S.
Identificacién 901.506.652-3

Fecha de suscripcién

del Contrato 30 DE MARZO DE 2026

PRESTACION DEL  MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y
SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES Y ACCESORIOS DE LOS EQUIPOS DE

Objeto CONSERVACION DE CADENA DE FRIO DE LA ESE METROSALUD
Plazo de Ejecucién 31 DE DICIEMBRE DE 2026
Fecha de Inicio 31 DE MARZO DE 2026

Fecha de Terminacién | 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Supervisor o Interventor
del contrato

Apoyo de la Supervisién | JUAN CAMILO OSPINA TORO

JULIANA MARIA BALLESTEROS LORA

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

($1 21.469.020) CIENTO VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y
Valor total del Contrato NUEVE MIL VEINTE PESOS.

METROSALUD pagard al CONTRATISTA el valor descrito en la cldusula
anterior, en el drea de Tesoreria, ubicada en la carrera 50 No. 44-27, alos
ciento veinte (120) dias siguientes a la fecha de facturacion del servicio,
previa certificacion de recibo a satisfaccion firmada por el supervisor del
contrato. Metrosalud podrd descontarse un 5% por pago a 20 dias
calendario, una vez aceptada la factura.

Forma de Pago

Valor ejecutado (a la| $18.651.244
fecha de este informe)

Valor faltante por
ejecutar / Valor $102.817.776
pendiente por pagar
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Porcentaje de Ejecucion| 15,35%

Porcentaje por Ejecutar | 84,65%

2.1.SEGUIMIENTO FINANCIERO Y DE FACTURACION

SALDO % DE

FECHA FACTURA No. FACTURA DESCRIPCION VALOR CONTRATO EJECUCION

MANTENIMIENTO Y
15/05/2026 FE615 REPUESTOS EQUIPOS $18.651.244 $102.817.776 15,35%
DE CADENA DE FRIO

VALOR TOTAL
EJECUTADO

VALOR A DESAFECTAR | $121:469.020

2.2.Auditoria a facturacién: (Este campo debe ser diligenciado de manera
obligatoria por aquellos contratos que involucren servicios tercerizados o personal
o el los demas solo si se van a referenciar glosas a la facturacion.)

NO APLICA

* N° DOCUMENTO: (FACTURA O, | N/A
CUENTA DE COBRO)

* N° NOTA CREDITO (adjuntar | N/A

soporte)
PERIODO N/A
VALOR FACTURA O CUENTA DE | N/A
COBRO
* VALOR NOTA CREDITO N/A
* VALOR GLOSA N/A

TOTAL DEFINITIVO A PAGAR POR | N/A
PARTE DE LA ESE METROSALUD

Observaciones:
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

3.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
PERIODO DEL 29 DE MAYO AL 11 DE JUNIO DE 2026é.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente,
relacionadas con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios
previos de la contratacién se desagregan a continuaciéon y asi mismo se detallan las
evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccion de la obligacion
establecida:
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OBLIGACIONES.

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

OBJETIVOS DEL CONTRATO

ACCIONES

Generales

El  proveedor

1 instalar repuestos sin previa
cotizacién y autorizacion del

supervisor del contrato.

no podrd

El proveedor cotiza los repuestos y no los instala sin previa autorizacion del
supervisor del contrato.

Se revis6 previamente un listado de repuestos y se realizd una evaluacion de estos
valores segun los precios del mercado, identificando las mejores ofertas y
autorizdndolas al proveedor.

Se notificé al proveedor cudles fueron los repuestos aprobados, los restantes fueron
cotizados con otro proveedor y nos encontramos a la espera de oferta comercial
por esta empresa para la toma de decision. Resaltados en verde aprobados,
resaltados en rojo pendientes por aprobar.

28/5126, 1558 Catizacion - iSiigo
B
Cotizaciéng
No. C-101899§
WINMED I K e i '
B CHUHIRA B N Nit 00,058 016-¢ <
Contacio JULIANA MARIA BALLESTEROS LORA g
WINMEDIK EQUIPMENT S.A S Direccidn  Av San Juan ¥60-26 B
HIT 601,506 662-3 o g - A
CALLE 4B N* 7604 Cludad/Tel, fAQdf#m. (B04) SHTECS - Ex. 00U - (341) 6032032
Tek: (312) 8549220 Fechs 2006-06-20
Meceiin - Colomia
Pem Cidigo Descripeion Descripcin Cantidad V. Unitario ";‘3: Valor ‘é“:'ﬁ V. Bruto
1\ o20s  ZOE Tempentie waiond Sl Temporahura andioge 100) 26947300 0% 000 9% 26047300

Pt € paica con anticornsia
- Tratamiento £on aPicorasive x
SEoni marca Rust Oleum, uso de
disalvents industas) <
1 litra. aplcacidn de pintea en
¥ | aerscl papeniai epdvics acorde 100, 41442100 O% 0CE 19% 41442900
© B LOIE GeE @ X
Sdent. marca Rust Dleum, a0 is
reshzackin dol wabae también s&
wiilizian estopas ¥ Gas paa
PeEpalar 'a superkoie a wilerveni.

contral digtal to 900 100 3006000 % 000 1% 30056000

Manija - para puerna repuests
QEPETICO BN WUMIRIG PR ilas

4 s N peoblerias de Consion y acoise LOD: 142600 0% 000 19%: 17142800
a la medda d¢ |8 puerts del
eqapa
s Motor Ventilador Eicc 34w 130y
5 2307 Motes Venldadod {540 oquipns e rebiparaciin 100 25078900 6% GOG 19% 25078600
N Clavija encauchelada con polo a
6 2364 Clavis ot 100 1576000 0% 080 19% 1578900
Cable AC encauchetado 100 4105200 0% 080 19% 4108200

7 424 CabliKe

{Relay y Condenssadcr) QP24 7 &
BISOCAC04R Kitit)

o e NGRS Comi Digiat w12 on 2 100 26947300 0% 000 9% 664700
DRy —

N 2475 GEERereMgernte gas 1348 Carga de retngerante gas 134a 100 10210500 0% 00C. 19% 10250800

8 2%

100 34000000 0% 000 19%  <40,000.00

Canteol tempershan MT543 100 48052600 0% OO0 19% 44052600

Empaque nevera vicsics 100 20006000 0% 000 19% 200060000

13 2224 S filizo secador sanhua scidable 100 6788400 G% 00 19% 8768400
Capilar de cotire 1/4 pes 3 metras

¥ € diameteo vana dependiendc LoD 8768406 O% 060 19%: 6766400
de la capacidad del compresor

4285 capilerdecbie

15 2324 Vibsula de sericia Waivula do servico 1:4 Ge cabre 1.00 3187800 6% 000 W% 31.576.00
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172326 G iep Soldekics G mwap Soldadura mist 443gr : 100] 3684200 0% 60C 19% 3664200

18 2327 Beniad gon MdgER Barrida con Nircgeno se utiza 100 EDA47I00.  G% o000 1% auaTiGO
nErGgens pars realizar bmpieza

iederna de tubeias en
COMBCINDS MAYINES €n 508 Que 36
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De esta forma se cred una carpeta con cada una de las cotizaciones por items,

de esta forma se puede soportar la comparacion y aprobacion de repuestos:
Mombre Fecha de medificacion

1. Control de T Danfoss

F2026 2:07 p.m,

2. Pintura epéxica con anticorrosivo aplic...
3. Control digital TC900

4. Manija para puerta

5. Moto ventilador

6. Clavija

7. Cable AC

8. Kit eléctrico

9. Control digital MT512 con sondas

10. Contro de T MT343

11. Carga de refrigerante gas 134A 250Kg
12. Empaque nevera vertical

13. Filtro

14, Capilar de cobre

15. Valvula de servicio

16. Soldadura de plata

17. gas map soldadura

18. Barrido con Nitrégeno
19. Tuberia de 14 por metro
20. Evaporador

Cava 9/ 62:06 p.m,

De manera individual se observa de la siguiente manera:

Valor de oferta proveedor consultado en internet:
Autorizacién de repuestos > 1. Control de T Danfoss v 0

~

# #  Nombre Fecha de medificacién  Tipe

[#] 2. Oferta online
IE] C-1-1899 Repuestos ESE Metrosalud

522l pom, Archivo PNG

11:57 a.mi. Micrasoft Edg

2. Oferta onli...

Controlador Electronic
Temperatura Danfoss Erc 213 -
220v

$370.490 515

-

e o

0 que tiores qup satwr de et producio

« {smensiones; Som de sochs, Jom de alto y Som de
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Valor del proveedor del contrato:
ftem Cédigo Descripcion Descrl c V. Unitario  FPL0. S m Ve. Brut|

1 2206 32,,"};‘;‘““‘“9”"‘“ analogo g;‘ng:enmmmm analogo 1.00. zs&uﬁ_w 0% 0080 19%. 269,473
El proveedor realiza el mantenimiento preventivo en el sitio donde se encuentran
2 Modalidad vy sitio los equipos, a la fecha no ha sido necesario realizar el fraslado de ningun equipo

de acuerdo con las necesidades reportadas por profesionales de las sedes.

El proveedor cuenta con la logistica administrativa necesaria para la ejecucion del

Logistica administrativa : 5 :

3 ne?:esorio contrato en la ciudad de Medellin y en las diferentes sedes de la red donde se

encuentran los equipos.

4 Programa y actividades de A la fecha no se han requerido actividades de capacitacion para los servicios o
capacitacion personal. Se ejecutardn de acuerdo con el cronograma de capacitaciones.
Tiempo de respuesta maximo

5 de 3 horas para solicitudes El proveedor atiende las solicitudes en los tiempos establecidos de acuerdo con la
de mantenimiento correctivo crificidad de cada una.
urgentes.

El contratista debe enviar
6 mensualmente el certificado El proveedor envia la documentaciéon como soporte a la factura del periodo en
y planilla de pago de aportes supervision.
a seguridad social.
Mantenimiento preventivo
Actividades de
mantenimiento preventivo se
realizardn  segin  protocolo El proveedor se encuentra inscrito en la circular emitida por la Secretaria Seccional

1 de mantenimiento de Salud y Proteccion Social de Antioquia autorizados para ejecutar las
establecido en el manual del actividades de mantenimiento para los equipos del PAl dando cumplimiento a la
equipoy en la norma técnico horma.
administrativa del PAL.

Colocar una etiqueta
resistente  sobre el equipo

2 para identificar la ejecuciéon El proveedor instala stickers de mantenimiento en los equipos.
de mantenimiento
preventivo.

Mantenimiento correctivo

Realizar mantenimiento
correctivo sin ningun costo
adicional de mano de obra 'y
solo se tendrd presente para
el cobro de los repuestos
utilizados.

El proveedor realiza la instalaciéon de los repuestos autorizados y solo realiza el
cobro de estos, no de la mano de obra.

Mantenimiento  correctivo
incluye: identificacion del
problema, evaluacién de
alternativas o solucién,
descripciéon de repuestos o
partes necesarios.
Correcciéon de problemas,
factores y causas de la
ocurrencia

En las observaciones el proveedor describe detalladamente las fallas encontradas
en los equipos y las posibles causas o factores que influyen en el resultado.
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| suminisiro de repuestos El proveedor realiza la instalacion de los repuestos autorizados y solo realiza el

cobro de estos, no de la mano de obra.

Incorporar al contrato

Los mantenimientos preventivos adicionales corresponden a iguales referencias de

5 mantenimientos preventivos las ya coniratadas, por lo cual el valor es el mismo establecido previamente en el
o instalacién de repuestos contrato.
é gi(s)gé?wrible IOCSOQn 4 horcs)sersonol El proveedor garantiza la disponibilidad el personal las 24 horas.
Oftros
Presentar los informes de
mantenimiento o de El proveedor presenta los reportes en el tiempo establecido, se adjuntan al
7 actividad realizadas en un presente informe de supervision. Fueron rechazados 4 reportes de mantenimiento,
plazo méximo de cinco dias ya que la informacién presentaba alguna novedad o error en el diligenciamiento.
hdbiles
Presentar informe mensual
de los fallas y el uso Durante el periodo bajo supervision, el proveedor presenté la sugerencia de
8 inadecuado de los equipos repuestos por instalar y la relacién de mantenimientos correctivos atendidos
con el fin de gestionarlas de durante el mes. A la fecha no se han recibido novedades relacionadas con el mal
manera oportuna en caso manejo de los equipos.
de que se presenten.
Adherirse a los
9 procedimientos establecidos Cumple

por Metrosalud.

NOTA: El informe de ejecucién del contratista junto con los soportes del caso se pueden
verificar en la plataforma SECOP I, asi mismo los documentos fisicos hacen parte de la
carpeta de supervision del contrato y del expediente contractual correspondiente. :

3.1.ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO )
El Contrato No. 2627-2026, se encuentra EN EJECUCION, con un porcentaje de AVANCE del

15,35%.

4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL

CONTRATO

Durante el presente periodo NO se han presentado novedades o situaciones anormales
que afecten el desarrollo del contrato.

5. RESUMEN DE ACTIVIDADES REI}LIZADAS POR LA
6.  SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacioén, actualizaciéon y seguimiento del expediente con la documentacion
relacionada con la ejecuciéon del contrato.

c) Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato

d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el
contratista, de conformidad con la normatividad vigente. Planilla Nro.

e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f] - Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo
descrito, de conformidad al servicio recibido.

g) Trdmite de reconocimientoy pago de honorarios ante la Subdireccion Financiera.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE
'SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos
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reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007,
1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demds normas
concordantes).

Se verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad
Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar
en la planilla o certificaciéon de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

El presente informe se firma en la sede de la E.S.E. METROSALUD, en la ciudad de Medellin,
alos 11 dias del mes de junio de 2026.

Atentamente,

- =
Sypepvisor (a) d&l Céntrato No.2627-2026
Norhibre: Juliana Maria Ballesteros Lora
Cédula: 1017210793

Apoyo a la supervisidon
Nombre: Juan Camilo Ospina Toro

Cédula:




11/6126, 12:06

Seiores
NIT
Direccién
item = Cédigo
1 1915
2 1938
3 1938
4 1915
5 :1915
6 1915
7 1915
8 1915
9 2207
10 1915
1 1915
12 2206
13 2496
14 2496
15 2496
16 2496

about:blank

contabilidad@winmedik.com

ESE METROSALUD
800.058.016-1
Av San Juan #50-26

Nombre producto

Mantenimiento Preventivo Refrigerador

Mantenimiento Preventivo Congelador

Mantenimiento Preventivo Congelador

Mantenimiento Preventivo Refrigerador

Mantenimiento Preventivo Refrigerador

Mantenimiento Preventivo Refrigerador

Mantenimiento Preventivo Refrigerador

Mantenimiento Preventivo Refrigerador

Mantenimiento Preventivo de Cava

Mantenimiento Preventivo Refrigerador

Mantenimiento Preventivo Refrigerador

Control Temperatura analogo Danfoss

Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en
refrigerador

Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en
refrigerador

Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en
refrigerador

Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en
refrigerador

Teléfono
Ciudad

Factura-FV-2-615

WINMEDIK EQUIPMENT
S.AS
NIT 901.506.652-3
CALLE 48B # 79-04
Tel: (604) 3128549220
Medellin - Colombia

www.winmedik.com

(604) 5117505 - Ext. 000
Medellin - Colombia

Descripcién

Mantenimiento Preventivo Refrigerador ubicado en
Alfonso Lopez segun reporte:
7052

Mantenimiento Preventivo Congelador ubicado en
Alfonso Lopez segun reporte: 7050

Mantenimiento Preventivo Congelador ubicado en
Aranjuez segun reporte: 7054

Mantenimiento Preventivo Refrigerador ubicado en
Aranjuez segun reporte: 7053 7055
7056

Mantenimiento Preventivo Refrigerador ubicado en
las Margaritas segun reporte: 7061
7060

Mantenimiento Preventivo Refrigerador ubicado en
. Manantial de Vida segun reporte: 7065
7071

Mantenimiento Preventivo Refrigerador ubicado en
Nuevo Occidente segun reporte: 7031
7029

7028

7027

7026

7025

7032

7030

7034

7039

7041

Mantenimiento Preventivo Refrigerador ubicado en
Robledo segun reporte:

7057

7059

7058

Mantenimiento Preventivo de Cava ubicado en
Sacatin segun reporte: 7040

Mantenimiento Preventivo Refrigerador ubicado en
San Cristébal segun reporte: 7068

Mantenimiento Preventivo Refrigerador ubicado en
Unidad Mental segun reporte: 7066
7067

Control Temperatura analogo Danfoss instalador en
nevera ubicada en San Javier segun reporte: 7035

Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en

refrigerador ubicado en San Lorenzo segun reporte:

7036

Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en
refrigerador ubicado en Belén segun reporte:7043
7042

Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en
refrigerador ubicado en Villa del Socorro segun
reporte: 7045

7046

Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en
refrigerador ubicado en Manrique segun reporte:
7047

Factura electrénica de venta
No. FE 615

Fechay hora Factura

Generacién 11/06/2026, 12:05

Expedicién 11/06/2026, 12:05

Vencimiento 11/08/2026

Cantidad = Vr. Unitario MP!o- vy 7o¢a
Cargo
1.00 138,00000 @ 19% 164,220.00
1.00 163,00000 19% 193,970.00
1.00  163,00000  19% 193,970.00
3.00  138,000.00 19% 492,660.00 !
2,00 . 138,000.00 © 19% 328,440.00
2.00 . 138,000.00 19% 328,440.00
11.00 © 138,000.00 19% 1,806,420.00

3.00  138,000.00  19% 492,660.00
1.00 966,000.00 © 19% 1,149,540.00
1.00  138,00000 19% 164,220.00
2.00 138,000.00 19% 328,440.00
1.00 | 269,473.00 19% 320,672.87
1.00 41442100 19% 493,160.99
200 41442100 19% 986,321.98
200 41442100  19% 986,321.98
1.00 41442100 19% 493,160.99

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgicn: Sikge SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Shgo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

12



11/6/26, 12:06 Factura-FV-2-615

Impto.

Cargo Vr. Total

- [tem Cédigo Nombre producto Descripcién Cantidad = Vr. Unitario

Pintura epéxica con anticorrosivo aplicado en

17 2496 Pint.ura epoxica con anticorrosivo aplicado en refrigerador ubicado en CISAMF segun reporte: 200 414,421.00 19 % 986,321.98
refrigerador . 7062
7063
: Control Temperatura analogo Danfoss instalado en
18 2206 Control Temperatura analogo Danfoss Refrigerador ubicado en Robledo segun reporte: 1.00 269,473.00 19 % 320,672.87
7058 i
Total items: 18 Total Bruto 8,596,314.00
Valor en Letras: IVA 19% 1,633,299.66
Diez millones doscientos veintinueve mil seiscientos trece pesos m/cte con sesenta y seis cent.
Total a Pagar 10,229,613.66
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-08-11 por $ 10,229,613.66
Observaciones:
Realice sus pagos a la cuenta AHORROS BANCOLOMBIA N° 55100002052 a nombre de WINMEDIK EQUIPMENT
SAS.
Favor enviar los comprobantes de pago al correo comercial@winmedik.com o al WhatsApp 304 441 9529/ 312 854
9229

SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NO ESTAMOS SUJETOS A RETENCION EN LA FUENTE,
RETENCION ICA, NI OBLIGADOS A PRACTICARLA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o preslacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764094906832 aprobado en 20250626 prefijo FE desde el namero 94 al
2000 Vigencia: 12 Meses
Régimen simple de tributacién - Actividad Econémica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa
CUFE: f94d55ed6be1f41fdcd 15978b89c 1f2ba158197a76a13933aabaad3920a21041a90d6526547e7b9359236d606babda7

about:blank 2/2



WINMEDIK
EQUIPMENT

PAZY SALVO APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Y PARAFISCALES

Yo MAURICIO MONTOYA CORREA identificado con CC No. 1.152.186.164 Expedida en Medellin -
Antioquia en mi calidad de Representante Legal de WINMEDIK EQUIPMENT SAS, manifesté que se he
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacién, con
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes - cuando han sido exigibles, por lo que declaramos que la compafiia se
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

Dado en Medellin a los once (11) dias del mes de junio de 2026

Representante Legal
Winmedik Equipment SAS
CEL. 312 85492 20

NIT. 901.506.652-3

PN P oA ¢

R



m u >_UO_A® _ AUTOLIQUIDACION

m : — Q nm ; CONSOLIDADA
k Fecha creacién reporte: 2026-05-12, 09:33:15AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 85028593

sperativa

Periodo Cotizacién:  abril de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026
PAGADO 12/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WINMEDIK EQUIPMENT SAS Nombre Sucursal WINMEDIK Cédigo Sucursal |1

Documento NIS01506652 Direccion CL 48B #79 - 04 BARRIO LA FLORESTA

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 1

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion [SUCURSAL

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal MONTOYA CORREA MAURICIO Identificacion CC 1152186164

Total Afiliados 4 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o] ™
Identificacion Apstidon v tomnten cc«..ww nru...wmwﬂ 2l 5 m 48 w i m 378 w m m 8l < W M W Administradora —_ o Administradora —, «)nﬂ.:n- Tarifa :.nicﬂon !r)v““ Administradora m-nt )M...xwl )uﬂ.x:)- foue Sy L ocarberd, Totat
o)
CC 1017202207 [ JORCE ANDRES LONOORO 0 00 0 ( )PROTECCION | $2500.000( $400.000|(EPSO37) NUEVA EPS $25500000) $ 100.000| 4,350 $2.500.000( $ 108.800((CCFO4) COMFAMA $2.500.000| $100.000 $0 s0 $0 $0 $708.800
CC 1088008296 | SOTERAN SANCHEZ o1 o CION | $2205000(  §352.800(€PS010) EPS SURA $22050000 §88200] 4350 |$2205000  $96.000{(CCFO4) COMFAMA 52205000 §88.200 s 0| 30| 50| so| $625.200)
CC 1152186164 |MAURICIO MONTOYA CORREA o1 00 0 PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200|(EPS010) EPS SURA $ 1.750.905| $ 70.100| 0,522 $ 1.750.905, $ 9.200| (CCF04) COMFAMA $ 1.750.905| $70.100/ $0| $0 $0| 30| $ 429,800
(CC 1214732945 | DANIELA SANTAMARIA MORA 01 00 o 'ORVENIR $2.100.000| $ 336.000{(EPS010) EPS SURA $2.100.000 $ 84,000 4,350 '$ 2,100,000 $.91.400(CCFO4) COMFAMA $2.100.000| $ 84,000 $0 $0f $0 S0 $ 595 .400|
IILTOTALES
- i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF mm:bnu . woras Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) MORA DE MORA
$8.555.905 $8.555.905 $8.555.905 $ 8.555.905| $1.369,000 $ 342.300 $ 305.400 $ 342.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.359.000 $0[  $2350.000
Pagina Tde 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - os
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 Bn%.m&nm.._.ﬁ

Antes de imprimir, gu que sea reall io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. ‘
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Cédigo: PAO3 FR 10 ) /
Version: 03 ' /
Vigente arparfi | | " FORMATO ENTREGA DE
de: CUENTAS POR PAGAR Metrosolud
Pagina: 1de 1
FECHA DE ENVIO: 11 DE JUNIO DE 2026
DEPENDENCIA REMISORA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL PROVEEDOR: WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S.
CEDULA O NIT: 901.506.652-3 S.S.E. METROSALUU
* N° DOCUMENTO: (FACTURA (S), CUENTA 17TIINBRE 00 L2782
DE COBRO (S) - NOTA (S) CREDITO,|FE615
RESOLUCION)
VALOR TOTAL A PAGAR: $10.229.613,66 IVA incluido.
* CONTRATO N°: 2627 - 2026
CONCEPTO: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO
DE REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS DE CONSERVACION DE CADENA DE
FRIO SEGUN EL ANEXO PROPUESTA ECONOMICA.

FACTURA CON DESCUENTO PRONTO PAGO: S| (X) NO (), Metrosalud podra descontarse un 5% por pago a
20 dias calendario, una vez aceptada la factura.

Cuando exista contrato: Formato de entrega de cuentas por pagar radicado, original o copia de
la factura o cuanta de cobro y notas crédito, formato estdndar de certificado de recibo a
satisfaccion o autorizacién de pago (para los casos en que se requiere) firmado por el responsable,
relacion de centros de costos. Para los proveedores que pertenecen al régimen simplificado: Pago
de aportes a la seguridad social del mes-que prestaron el servicio (Planilla PILA).

Cuando no existe contrato: Formato de entrega de cuentas por pagar radicado, original o copia
ANEXO de la factura o cuenta de cobro y notas crédito, formato estdndar de certificado de recibo a
OBLIGATORIOS: | satisfaccién o autorizacién de pago (para los casos en que se requiere) firmado por el Gerente de
la ESE Metrosalud o por el funcionario a quien por resolucién haya sido delegado por la gerencia
para autorizar el pago, relacioén de centro de costos, resolucion en caso de que exista, registro
Presupuestal.

Con la primera factura o cuenta de cobro se debe enviar copia del RUT, copia del contrato,
cuando sea el caso la adicion del contrato, carta de autorizacién de pago indicado el banco ,
cuanta bancaria y naturaleza (ahorros / Corriente)

Requisito indispensable: Cerfificado de Paz y Salvo de aportes parafiscales y seguridad social
NOTAS: firmado por el Revisor Fiscal para aquellas empresas que por ley lo requieran o por el Representante
Legal/para quienes la ley no se los exija. (No se acepta firma facsimil)

CIR%A INTERVENYOR ¢J SUPERVISOR
RESPO BLE
Juliana Maria Ballesteros Lora

NOMBRE

PU Mantenimiento Biomédico

CARGO

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

Los items sefialados con * solo deben ser diligenciados en caso de tener la informacién o de lo contrario
especificar NA. v}? \O‘OO
tador |09



Codigo: PAO3 FR 07

Version: 02 FORMATO ACTA DE RECIBO A

S G 14/11/2025 SATISFACCION Y/O

partir de: ,

i - AUTORIZACION DE PAGO | Metrosalud.
CONTRATO N°: 2627 de 2026

FECHA 29 DE MAYO DE 2026

NOMBRE DEL PROVEEDOR

WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S.

NIT - C.C. 901.506.652-3

* N° DOCUMENTO: (FACTURA O, | cr/.

CUENTA DE COBRO)

* N° NOTA CREDITO N/A

PERIODO Mayo-junio de 2026

VALOR FACTURA O CUENTA DE
COBRO

$10.229.613,66 IVA incluido.

* VALOR NOTA CREDITO

N/A

* VALOR GLOSA

N/A

TOTAL A PAGAR

$10.229.613,66 IVA incluido.

Doy constancia que a nombre de la ESE Metrosalud, he recibido a entera satisfaccién los servicios
relacionados en la factura (s) o cuenta (s) de Cobro anteriormente descrita(s), la cual forma
parte integral de las obligaciones contractuales establecidas en el Contrato No. 2627 de 2026 o

amparadas con el Registro Presupuestal No.

del ano

(para el caso de que no exista

contrato); por lo tanto, se autoriza el pago de la (s) misma (s) por valor de $10.229.613,66 IVA

incluido.

El contratista a la fecha certifica estar a Paz y Salvo por concepto de aportes de seguridad social y

parafiscales.

Para constancia se expide alos 11 dias de junio de 2026.

7 SR
URMA INTERVENFQRD SUPERVISOR

RESPONSABLE

Juliana Maria Ballesteros Lora

NOMBRE

PU Mantenimiento Biomédico

CARGO

Los items sefalados con * solo deben ser diligenciados en caso de tener la informacién o de lo contrario

especificar NA.




