CODIGO: BS-FO-025
VERSION: 3
FECHA: 12/12/2025

FORMATO
INFORME DE SUPERVISION Y SOLICITUD DE PAGO

Proceso: Adquisicién de Bienes y Servicios

D de refe ia: Pi de la contrataciéon BS-PT-002
DD MM AA
g TERRITORIAL TOLIMA - pagos: Fecha:
Direccion Territorial (si aplica) TOLIMA
" PAGO
Marque con una X el tipo de pago: UNICO PAGO PAGO FINAL

PARCIAL
1. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO / ACTO ADMINISTRATIVO

DD MM AAAA
Numero: ESAP-MC-001-TOL-2006 Fecha de suscripcion en las plataformas CCE: 19 MAY 2026
Vigencia: 25/05/2026 Fecha de iniciacion/Acta de inicio 25 MAY 2026
Duracién: 226 DIAS Fecha de terminacion: 30 DIC 2026

Origen de la obligaciéon

OBJETO

CONTRATO

Tipologia contractual

OTRO

Modificacién contractual:
Prérroga No. ___ (Desde/Hasta):
Adicion No. ___:

Cesion A::

Fecha de Suspension (Desde/Hasta):

PRESTACION DE SERVICIO DE AREA PROTEGIDA PARA ATENDER LOS CASOS DE EMERGENCIAS Y/O URGENCIAS MEDICAS Y TRASLADO A LOS
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD ESAPISTA DE FORMA OPORTUNA, EN EL AREA GEOGRAFICA QUE OCUPA LA SEDE PRINCIPAL DE LA ESAP
TERRITORIAL TOLIMA (CALLE 33 NO. 8 - 142, ESQUINA B/ GAITAN IBAGUE-TOLIMA) - VIGENCIA 2026.

2. MODIFICACIONES DEL CONTRATO

(Inserte tantas filas como requiera en cada tipo de modificacion)

Fecha de Modificacion

Prérroga No. ___ (Desde/Hasta):

$ ADICION No. __: $

Fecha de Cesion:

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de Terminacién Anticipada:

Es declarante de Renta

Numero CDP:

Numero RP:

Registro Presupuestal Adicional:
Numero RP:

Centro de Costo:

Uso presupuestal:

Nombre/Razon Social : IPS SALVAR 24H SAS
Tipo documento identificacion NIT Numero documento Identificacion 900703272 D.V. 9
Direccién Domicilio: CR4ABIS 36 14 BRRCADIZLC 1 E-mail: salvardian@hotmail.com
Teléfono fijo 3187071728 Extension: Nro. Celular: 3187826055
Numero de Cuenta 711005496 Tipo AHORROS Banco: AV VILLAS
Naturaleza Persona Juridica X Persona Natural Entidad sin animo de lucro | |
Aspectos tributarios
No responsable de IVA NO
Impuesto sobre las Ventas NO No. De Factura ISA 28820 Fecha de factura 1/06/2026
Régimen simple de tributacién NO
Gran contribuyente NO
Facturador electrénico Si
Autorretenedor NO Verificado en RUT S| Es declarante de Renta SI
R.U.T. (Actividad econémica) No. Codigo ClIU: 8621
8621

R.L.T. (Actividad ICA) NO Tarifa Lugar de prestacion del servicio: Ihagué,

5 Tolima

4. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
4.1 Informacion presupuestal del contrato

8026 Fecha : 9/04/2026
54126 Fecha : 25/05/2026
Fecha :

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE
LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
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FORMATO

INFORME DE SUPERVISION Y SOLICITUD DE PAGO

CODIGO: BS-FO-025
VERSION: 3
FECHA: 12/12/2025

Proceso: Adquisicion de Bienes y Servicios
5 do ron - —

de la contratacién BS-PT-002

Dependencia:

TERRITORIAL TOLIMA

Direccioén Territorial (si aplica)

TOLIMA

4.2 Balance del contrato

Marque con una X el tipo de pago:

Numero de pago:

UNICO PAGO

Total de
pagos:

PAGO
PARCIAL

DD MM AA
I:echa:| 17 | JuL | 2026

PAGO FINAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.820.000,00
VALOR ADICIONES $ -
VALOR REDUCCIONES $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.820.000,00
VALOR ANTICIPOS $ -
Numero de pago / desembolso Informe de Fecha Informe de Observaciones L.
» 9 5 Valor pagado o L o - a . Ubicacion del documento soporte
y periodo de ejecucién al que supervision / supervision / (Solo se diligencia en caso de que requiera hacer N -
corresponde (desde - hasta) CLELul Ll interventoria interventoria alguna aclaracion del pago/d bolso) (SECOP, TVEC ylo Expediente Digital)
1 (25/05/2026 - 31/05/2026) $ 367.906,00
2 (dd/mm/aaaa - dd/mm/aaaa) $ -
3 (dd/mm/aaaa - dd/mm/aaaa) $ -
4 (dd/mm/aaaa - dd/mm/aaaa) $ -
n (dd/mm/aaaa - dd/mm/aaaa) $ -
VALOR TOTAL PAGADO $ 367.906,00
VALOR A PAGAR EN EL PERIODO | $ -
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 367.906,00
SALDO POR EJECUTAR $ 15.452.094,00
SALDO A LIBERAR (ULTIMO PAGO) | $ -
Aportes a Salud Aportes a Pensién Aportes ARL
Valor pagado $ 932.600,00 Valor pagado $ 3.728.200,00 Valor pagado $ 446.500,00
Periodo: 2026-06 Periodo: 2026-05 Periodo: 2026-05
. 5 Comprobante de Comprobante de pago
Comprobante de pago Numero: 377005056 pago Nimero: 377005056 Nimero: 377005056
Fecha de pago: 9/06/2026 Fecha de pago: 9/06/2026 Fecha de pago: | 9/06/2026
Informacién y anexos: |Pensionado Anexa certificacion de Revisor Fiscal

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O PRODUCTOS POR PARTE DEL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION

DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL(LOS) SUPERVISOR(ES)

6. SUPERVISION DEL CONTRATO
(Ingresar tantas filas como supervisores haya tenido o te

IDENTIFICACION

Observacion
CUMPLIMIENTO (Puede hacer una breve descripcién sobre como se ejecutt la|
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (SI-NO-NIA) EJECUCION (%) M L 6n de los
soportes, etc.)
Diligenciar obligaciones del contratista. Sl %
Diligenciar obligaciones del contratista. Sl %
Diligenciar obligaciones del contratista. Sl %

nga el contrato)
CARGO Y DEPENDENCIA

DESDE HASTA

YOVANA MERCEDES DURAN MENDOZA

1105610972

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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CODIGO: BS-FO-025
VERSION: 3
FECHA: 12/12/2025

FORMATO
INFORME DE SUPERVISION Y SOLICITUD DE PAGO

Proceso: Adquisicién de Bienes y Servicios

D de refe ia: P de la contrataciéon BS-PT-002
DD MM AA
. . Total d
Dependencia: TERRITORIAL TOLIMA Numero de pago: poagos:e Fecha:l 17 | JUL | 2026
Direccion Territorial (si aplica) TOLIMA

PAGO FINAL

Marque con una X el tipo de pago: UNICO PAGO

PARCIAL

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME (SELECCIONE) S1-NO -N/A
Certifico que los informes y demas documentos generados en la etapa de ejecucion del contrato, han sido debidamente publicados en la plataforma SECOP o TVEC de acuerdo con la S|
periodicidad establecida por el contrato o convenio y fueron remitidos al expediente contractual de la Direccion de Contratacion o al area responsable en la Direccion Territorial.
Certifico que, durante el periodo reportado, tanto el contratista como el contratante cumplieron con las obligaciones, actividades y compromisos establecidos en el contrato, y que la sl
ejecucion de las mismas se desarrollé conforme a los requerimientos técnicos, plazos y condiciones pactadas.
Certifico que las actividades contractuales se desarrollaron conforme a las disposiciones legales y administrativas aplicables, que el contratista acredité oportunamente el pago de los sl
aportes al sistema de seguridad social y que la supervision se efectué de acuerdo con lo previsto en el Manual de Supervision e Interventoria vigente en la ESAP.
Certifico que se recibieron a satisfaccion los bienes y/o elementos durante el periodo reportado y que se realizé el respectivo ingreso al almacén. (Verificar si aplica y ajustar lo N/A
correspondiente).
Seleccione de conformidad con las clausulas establecidas, si el contrato requiere o no liquidacion. (Aplica solo para unico pago o pago final)
(Verifique lo establecido en el contrato y lo previsto en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, Manual de contrataciéon, Manual de N/A
supervision y demas normatividad vigente aplicable)

8. SOLICITUD DE PAGO (SELECCIONE)

Por lo anterior, seleccione solicito y autorizo el pago
9. REVALUACION DEL PRO DOR (APLICA A PARA PAGO AL O 0 PAGO
Tema Peso Criterios Calificacion | Vr.Real Vr. Ideal
Productos y/o servicios acordes con los requeridos 05 0,03 0,03
Cumplimiento Exigencias 60% Cumplimiento de plazos contractuales o de cronogramas acordados 05 0,03 0,03
Contractuales ~
REEVALUACION DEL PROVEEDOR Present6 Informes oportunamente 05 0,03 0,03
(APLICA SO'LO PARA PAGO FINAL A ion oportuna y efectiva a recl. ylo aclaraci 05 0,02 0,02
OULIED A=), Otros criterios 40% Nivel de satisfaccion del usuario o area beneficiaria. 05 0,02 0,02
- —— - 1 - i — ] — — ]
g;;::endad técnica y operativa del contratista en la prestacion del servicio o suministro del 05 002 002
100% TOTALES| 0,15 0,15
° CALIFICACION TOTAL 100,00%

Criterios de Evaluacion:

TEMA: Celda no modificable

PESO: Se define cuando se realiza la firma del contrato

CRITERIO: Celda no modificable

REEVALUACION DEL PROVEEDOR |CALIFICACION: Se diligencia con un valor de 1 a 5, siendo 1 el inferior y 5 el superior, segtin el cumplimiento de las obligaciones por parte del proveedor/contratista.
(APLICA SOLO PARA PAGO FINAL |Vr. Real - Vr. Ideal - Diferencia: Valores con férmula - Celdas no modificables

0 UNICO PAGO) BUENO
BUENO SI LA CALIFICACION TOTAL ES MAYOR O IGUAL A 80%
REGULAR SI LA CALIFICACION TOTAL ESTA ENTRE 51% Y 79%
DEFICIENTE S| LA CALIFICACION TOTAL ES MENOR A 50%

10. SALVEDADES u OBSERVACIONES

(Si tiene alguna salvedad u observacién adicional respecto a los campos que no le permiten realizarlas, puede consignarlas en este espacio)

11. FIRMAS
NOMBRES Y APELLIDOS DEL(LOS) SUPERVISOR(ES) IDENTIFICACION CARGO Y DEPENDENCIA TELEFONO FIRMA

'YOVANA MERCEDES DURAN MENDOZA 1105610972 PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3104554697 m

-~

Relacione todos los anexos a este informe de supervision tales como: Informes de gestion, informes detallados de supervision, productos, informes del contratista, entre otros.

> Factura, Minuta, Rut, Certificacion de cumplimiento parafiscales, Cedula, Tarjeta Profesi |, Certifi ionde c dores, planilla, Certificacion bancaria, RP Y CDP.
5
N

>
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=i :
IPS SALVAR 24 HS.AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

IPS SALVAR 24 HS.AS ISA 28820
Nit: 900703272-9 Responsable de IVA, Agente de retencién en el impuesto de renta, Retenedor de ICA,

.
'l | b

CRA 4 A BIS # 36 - 14 LC 1 BARRIO CADIZ IBAGUE TOLIMA Tel. 3187826055

| Adquiriente  ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA | Eath  Forma y metodo de pago 5
|identific.  NIT 800117541-9 Tels: 2700820 Jul-01-2026  CREDITO Ctas por Cobrar a

Direccion  CLL 34 CR 9 ESQUINA -
Vencimiento j Vendedor
Jul-30-2026  IPS SALVAR 24 H

Ibagué - Tolima

T ey st i e e e S o — T

| # | REF/COD. | %IVA  CANT. VR/UNIT | VR/TOTAL |

1 601701 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO ' 1.00 367,906.00 367,906.00
OBSERVACIONES:  Cuenta de cobro desde el 25 de mayo del 2026 hasta el 31 de mayo del 2026, en el marco de la ejecucién del contrato
ESAP-PS-061-TOL-2026 suscrito con la ESAP Tolima, cuyo objeto es la Prestacién de servicio de drea protegida para atender los
casos de emergencias y/o urgencias médicas y traslado a los miembros de la comunidad esapista de forma oportuna, en el drea
geogrdfica que ocupa la sede principal de la Esap de la territorial Tolima — Vigencia 2026.( Calle 33 N° 8-142,Esquina Barrio
Gaitdn en la ciudad de lbagué Tolima). Vigencia 2026.

#505-03-00-15;ContratoESAP-PS-061-TOL-2026; contador.tolima@esap.edu.co#$

Total items : 1 )
| RECARGOS . DESCUENTOS Tarlfas__gg_i(}_w_gges_tos - Base Impuesto | g htatal 367.906 0‘05
' | EXCLUIDO 367,906.00 0.00 | |

Representacion grafica Factura electrénica de venta, Fabricante software y
proveedor tecnoldgico: SYSCAFE S.A.S Nit:900083058-7 Software;Syscafe.
Autorizacién DIAN No.18764077059108 de Ago-13-2024 Vigencia: 24 meses
Vence: Age-13-2026 Rango: I1SA 25001-50000

TOTALS  367,906.00

CUFE: ace0a727deb54d8ad3704470bf9eBd6c257ch3b29225d108402357837a08d67c4648de0a5277a842ccd633e6cccbfad0
Fecha generacion: 2026-07-01T17:17:00 Fecha expedicion: 2026-07-01717:17:31 Elaboré: HAWIN EDILSON MELLIZO GAMBOA Pag: 1/1



®  ESCUELA SUPERIOR
oel DE ADMINISTRACION
€500 PUBLICA

ANEXO. COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA
OFERTA MiNIMA CUANTIA

CONVOCATORIA ESAP-MC-001-TOL-2006
e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ESAP-PS-061-TOL-2026

e OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE AREA PROTEGIDA PARA ATENDER LOS CASOS DE
EMERGENCIAS Y/O URGENCIAS MEDICAS Y TRASLADO A LOS MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD ESAPISTA DE FORMA OPORTUNA, EN EL AREA GEOGRAFICA QUE OCUPA LA
SEDE PRINCIPAL DE LA ESAP TERRITORIAL TOLIMA (CALLE 33 NO. 8 - 142, ESQUINA B/
GAITAN IBAGUE-TOLIMA) - VIGENCIA 2026.

JUAN CARLOS CHAVARRO ROJAS, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Ibagué Tolima, o Sede
Territorial Tolima, identificado con la cédula de ciudadania numero 93370897 de Ibagué, actuando en
calidad de ordenador del Gasto de la ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA — ESAP
Territorial Tolima, nombrado por medio de la Resolucién No. SC-1218 del 03/10/2023 y posesionado
como consta en el acta de posesion No. 204 del 19/10/2023, facultado para suscribir el presente
documento de acuerdo con la Resolucion No. 611 de 13/05/2021, modificada por la Resolucion No. SC-
932 DE 09/08/2022, Modificada parcialmente por la Resolucion SC-1458 de 09/12/2022, en adelanta la
ENTIDAD y sociedad IPS SALVAR 24H SAS NIT 900703272-9, Representante legal DEYANIRA AMAYA
C.C. No. 38.226.333, domicilio en la carrera 4A BIS NRO. 36 - 14 BARRIO CADIZ LOCAL 1 de Ibagué,
Correo electrénico: salvar24dh@hotmail.com, en adelante el “Contratista”, identificado como aparece
en el Formato 1 — Carta de Presentacién de la oferta, que se aceptan los términos y condiciones de la
oferta presentada al proceso de selecciéon de minima cuantia No. ESAP-MC-001-TOL-2026

El Contrato se regira por las Leyes 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018,
Decreto Ley 019 de 2012y el Decreto 1082 de 2015, el Cdédigo Civil y de Comercio, las demas normas
legales aplicables a la materia, y las siguientes condiciones:

PRIMERA OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE AREA PROTEGIDA PARA ATENDER LOS CASOS DE
EMERGENCIAS Y/O URGENCIAS MEDICAS Y TRASLADO A LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD
ESAPISTA DE FORMA OPORTUNA, EN EL AREA GEOGRAFICA QUE OCUPA LA SEDE PRINCIPAL DE LA
ESAP TERRITORIAL TOLIMA (CALLE 33 NO. 8 - 142, ESQUINA B/ GAITAN IBAGUE-TOLIMA) - VIGENCIA
2026.

SEGUNDA ALCANCE DEL OBJETO: El Contratista, deberd desarrollar el objeto del Contrato de
conformidad con las ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR sefaladas en los
Documentos del Proceso de Contratacion No ESAP-MC-001-TOL-2026.

La prestacion del servicio objeto del contrato comprende la prestacidon de servicios de salud el cual
consiste en; atencion de emergencias médicas, atencion de urgencias médicas, traslados primarios
asistidos, - servicio de ambulancia, orientacidon medica telefénica o virtual, que cubrira (Estudiantes,
Docentes, funcionarios, Contratistas usuario, proveedores y Visitantes), en los eventos de emergencia
o urgencias médicas siempre y cuando ocurran , en la Territorial Tolima sede Ibagué, seglin anexo
técnico con coberturas en actividades desarrolladas por la entidad en espacios diferentes a las sedes
mencionadas y representaciones de la escuela en otras actividades organizadas por otras entidades.



mailto:salvar24h@hotmail.com

®  ESCUELA SUPERIOR
oel DE ADMINISTRACION
€500 PUBLICA

ANEXO. COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA
OFERTA MiNIMA CUANTIA

El Contratista se obliga para con la Entidad a ejecutar, de acuerdo con el precio ajustado con el
presupuesto oficial del proceso y con sus propios medios en forma independiente y con plena
autonomia técnica y administrativa, hasta su total terminacion y aceptacion final, las especificaciones
se detallan en su propuesta econdémica, conforme lo sefialé en el Formulario 1 — Propuesta Econédmica

El Contratistay la Entidad contratante asumen de forma obligatoria, los riesgos previsibles identificados
y plasmados en la Invitacién en la Matriz ANALISIS DE RIESGOS CONTRACTUALES PREVISIBLES,
aceptados con la presentacién de su propuesta.

TERCERA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para la celebracion y ejecucién del contrato, el
contratista dara cumplimiento a las obligaciones establecidas en los numerales “5y 5.1” obligaciones
generales y especificas del contratista descritas en los estudios previos e Invitacion Publica No. ESAP-
MC-001-TOL-2026

CUARTA OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: La Entidad esta obligada a:

Cumplir con las condiciones establecidas en los Documentos del Proceso de Contratacion.

Elaborary suscribir el acta de inicio, luego de verificar los documentos requeridos para tal fin.

Exigir la afiliacidon y pago del contratista al sistema de seguridad social y sus pagos al dia.

Informar a la aseguradora el inicio del contrato del cual es supervisor.

Verificar conforme a la propuesta, el personal que laborara en la ejecucion del contrato.

Exigir y verificar el cumplimiento de los cronogramas de ejecucién establecidos.

Elaborar informes parciales del seguimiento de las funciones asignadas segun el caso, técnica,

administrativa, financiera, contable o juridica.

h. Generar actas de recibo parcial o recibo a satisfaccién, y dar tramite a los pagos correspondientes,
previa verificacion del pago de los aportes al sistema de seguridad social.

i. Hacer seguimiento al cumplimiento de las obligaciones del contratista, para suscribir o proyectar
los requerimientos correspondientes, conforme a su competencia.

j-  Informar de manera oportuna al Ordenador del Gasto sobre los avances de la ejecucion del
contrato.

k. Recomendar oportunamente al Ordenador del Gasto las modificaciones necesarias al contrato
para el cumplimiento del objeto.

l. Cuando existan modificaciones al contrato, solicitar al contratista proceder a la actualizacion de
las garantias.

m. Elaborary gestionar cuando aplique el acta de liquidacién del contrato.

n. Informar al Ordenador del Gasto, documentar la materializaciéon de riesgos posteriores a la
liquidacién del contrato e iniciar los procesos de garantias segun el caso.

o. Elaborary suscribir el acta de terminacién del contrato.

p. Diligenciar, anexar y actualizar los soportes de la etapa de ejecucién del contrato hasta la
liquidacion el mismo en el expediente fisico y en el expediente electronico del SECOP Il si hay lugar.

g. Lasdemas funciones técnicas, juridicas, administrativas, financieras y contables contenidas en el

Manual de Contratacion de la Entidad

@™ ™0 00 CToD




®  ESCUELA SUPERIOR
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ANEXO. COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA
OFERTA MiNIMA CUANTIA

QUINTA RESPONSABILIDAD: El Contratista es responsable por el cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contrato. Ademas, respondera por los dafios generados a la Entidad en la ejecucion del
contrato, causados por sus Contratistas o empleados, y de sus subcontratistas.

SEXTA. VALOR: El valor de la presente contratacidon, es por la suma de QUINCE MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS (15.820.000) M/CTE

SEPTIMA FORMA DE PAGO: FORMA DE PAGO

La ESAP pagara el valor del contrato en mensualidades vencidas, de acuerdo con los servicios
efectivamente prestados, lo que estard supeditado a la expedicion del certificado de recibido a
satisfaccion y evaluacién al contratista por parte del Supervisor del Contrato, al pago del Sistema
Integral de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales y al pago de los Aportes de
Parafiscales (si aplica), asi como a la factura.

Para el pago, el contratista debera tener en cuenta lo siguiente:

Paragrafo primero: Presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN y por la
Plataforma SIIF del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, conforme las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes. Si la factura no ha sido correctamente elaborada o no se acompafan los
soportes requeridos para el pago, y/o se presentan de manera incorrecta, el término para el pago solo
empezara a contarse desde la fecha en que se aporte el ultimo documento y/o se presente en debida
forma. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTAy
no tendran por ellos derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Paragrafo segundo: Los pagos estaran sujetos a la programacion y aprobaciéon del Programa Anual
Mensualizado de caja (PAC) autorizado y a la colocacion de los recursos por parte de la Direccion
General de Crédito Publico y Tesoro Nacional — DGCPTN, situaciéon que EL CONTRATISTA declara
conocery aceptar.

Paragrafo tercero: Para los pagos EL CONTRATISTA debera acreditar el pago de los aportes
establecidos en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002, (seguridad social y parafiscales) y demds normas
que lo modifiquen, reglamentan o complementen, lo cual se hara mediante certificacidon expedida por
elrevisor fiscal o el representante legal segun aplique.

Paragrafo cuarto: Los pagos se realizaran a través de la cuenta de ahorros y/o corriente que disponga
EL CONTRATISTA acorde con la certificaciéon expedida por la entidad financiera aportada por EL
CONTRATISTA.

Paragrafo quinto: LA ESAP no reconocerd pagos sobre la entrega de elementos y/o prestacion de
servicios que no hubieren sido previamente requeridos o autorizados por el Supervisor del contrato.

Paragrafo sexto: El contratista debera cargar en la plataforma transaccional SECOP I, en el numeral 7
“Ejecucion del Contrato” los documentos que soportan el pago de conformidad con los lineamientos 'y
guias de Colombia Compra Eficiente.
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ANEXO. COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA
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Paragrafo séptimo: Para el ultimo pago, el contratista debera entregar el informe final, con el visto
bueno del supervisor del contrato, el cual debera constar en la plataforma del SECOP Il.

Paragrafo octavo: En todo caso y para efectos de pagos, EL CONTRATISTA debera atender las
instrucciones impartidas por la Direccién Financiera a través de la Circular que emita la ESAP para el
efecto.

NOVENA PLAZO DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién del Contrato sera hasta 226 DIAS contados a
partir del perfeccionamiento de este, previo registro presupuestal y aprobacion de pélizas.

DECIMA APROPIACION PRESUPUESTAL: El pago de la suma estipulada en esta comunicacion se
sujetara a la apropiacidon presupuestal correspondiente y especificamente al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal:

Rubro Funcionamiento: X Rubro Inversion:
Numero y nombre del Proyecto de |A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE
inversion (cuando aplique): LA SALUD HUMANA'Y SERVICIOS SOCIALES

El presente proceso de contratacidon se encuentra respaldado por la disponibilidad presupuestal o
vigencia futura relacionada a continuacién:

Numero y fecha de CDP 8026 Valor del CDP 22.500.000

DECIMA PRIMERA [SUPERVISION O INTERVENTORIA: La supervision de la ejecucién y cumplimiento
del presente Contrato esta a cargo del profesional universitario YOVANNA MERCEDES DURAN de la
ESAP.

DECIMA SEGUNDA GARANTIAS: Son parte del presente Contrato las garantias incluidas en la
Invitacidny seran exigibles bajo las condiciones alli establecidas.

X Cumplimiento: por el 10% del valor del contrato, vigente por el plazo de ejecucion previsto y seis (6)
meses mas. En todo caso, este amparo deberd estar vigente hasta la liquidacién del contrato.

X Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales: por el 5% del valor del
contrato, vigente por el plazo de ejecucion previsto y tres (3) afios mas.

X Calidad del servicio: por el 10% del valor del contrato, vigente por el plazo de ejecucion previsto y seis
(6) meses mas.

X Responsabilidad civil extracontractual por un valor asegurado de 200 SMLMV, con una vigencia igual

al plazo de ejecucion del contrato.

DECIMA TERCERA LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: El Domicilio contractual
sera en la territorial Tolima Sede Ibagué ubicada en la Calle 33 No. 8 - 142, esquina B/ Gaitan Ibagué-
Tolima. La ejecucion se realizara en la territorial Tolima Sede Ibagué y en actividades desarrolladas por
la entidad en espacios diferentes a las sedes mencionadas y representaciones de la ESAP en otras
actividades organizadas por otras entidades.




®  ESCUELA SUPERIOR
oel DE ADMINISTRACION
€500 PUBLICA

ANEXO. COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA
OFERTA MiNIMA CUANTIA

DECIMA CUARTA PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la
firma transaccional en la plataforma SECOP Il por las partes aqui intervinientes. Para su ejecucion, se
requiere la aprobacién de las garantiasy el Registro Presupuestal correspondiente.

DECIMA QUINTA DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacién se relacionan, hacen parte
integral del Contrato, los cuales determinan, regulan, complementan y adicionan lo aqui pactado, y en
consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales:

Estudiosy documentos previos.

Invitacion, Adendas, Anexos, Formatos, Matrices, Formularios.

Propuesta presentada por el Contratista.

Las garantias debidamente aprobadas

Toda la correspondencia que se surta entre las partes durante el término de ejecucién del
Contrato.

abrwh=

— H__ - -

—

\
JUAN CA‘FTtQS\(SHAVAR O ROJAS
Director ESAP TOLIMA

Elaboro: LORENA RANGEL ARTEAGA Asasor Juridico ESAP TOLI MJ{’ &
Reviso: NORMAYI TORRES ROJAS Coordinadora Administrativa Financiara,




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14922083608

(415)770 0) C 208360 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 03 2

7212489984(802 01492
6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
7 2 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
IPS SALVAR 24H SAS
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
IPS SALVAR 24H SAS e
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal NN /S
CR4ABIS 36 14BRRCADIZLC1
42. Correo electronico salvardian@hotmail.com N J
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 318707 17 2 8|45 Teléfono 2 3187826055
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
e 6 21][20131112||8692H20a3121 2| |s 6 9 9| | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |7 |1a1elazlaglsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

55 <Infermante-de Beneficiarios Finales

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios: E 61 Fecha | 2023-06-23 / 05:59:34PM |

La informacion suministrada a través del formulari
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT)

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

io oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
, debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

084. Nombre AMAYA DEYANIRA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2026 08:37:42AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14922083608
(415)7707212489984(8020) 000001492208360 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 0 3 2 7 2 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20131108 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20131112
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 24 06 5 3
78. Departamento 7 3
79. Ciudad/Municipio 1 6 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2013110,8 | ) )
81. Hasta 299912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2026 08:37:42AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14922083608
(415)7707212489984(8020) 000001492208360 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 0 3 2 7 2 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20131108 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 8 2 2 6 3 3 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
AMAYA | DEYANIRA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2026 08:37:42AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 4 de 4 Hoja 6

14922083608

001492208360 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 0 0 7 0 3 2 7 2 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Centro de explotacion de ser 9 7 | Actividades de la practica médica, sin internacion

162. Nombre del establecimiento

IPS SALVAR 24H SAS

163. Departamento
Tolima

164. Ciudad/Municipio
7 3 | lbagué

165. Direccién

CR2 7 22 AP 705BRR LA POLA

166. Nimero de matricula mercantil

002406256

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

2013111 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

2789125

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2026 08:37:42AM



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo CLARA INES GAMBOA SANTOS identificada con cedula
de ciudadania N.° 38.254.921 de Ibagué, en mi calidad de
contadora de la empresa IPS SALVAR 24 H SAS, con NIT
900.703.272-9, bajola gravedad de juramento manifiesto, que
la empresa IPS SALVAR 24 H SAS, ha cumplido, con los pagos
al sistema de seguridad socialen salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo del mes
de ENERO del 2026 a MAYO DEL 2026. Por lo que declaro que
se encuentra a PAZY SALVO con las empresas promotoras de
salud —EPS, los fondos de pensiones y las administradoras de
riesgos profesionales.

En cuanto a los aportes de compensacion familiar, el instituto
colombiano de bienestar familiar — ICBF —y el servicio nacional
de aprendizaje SENA, la entidad IPS SALVAR 24H S.A.S, esta
exenta de pagar aportes parafiscales, segun el articulo 114-1
del estatuto tributario. La entidad no tiene ningun empleado que
devengue mas de diez salarios minimos.

CLARAINES G Mﬂ SANTOS
CONTADOR PUBLICO
C.C 38.254.921
T.P 22.196-T

CIUDAD Y FECHA: Ibagué 11 JUNIO del 2026.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EDE@@@aeb&@@eoD e @

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 CLARA INES GAMBOA SANTOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 38254921 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 22196-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:ED2448B456DCDFAD

aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900703272 9 IPS SALVAR 24H SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS SALVAR 24H SAS CARRERA 4A BIS # 36-14 IBAGUE-TOLIMA 2668026 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 377005056 9506151557 E 2026/06/18 2026/06/09 | BANCO AV VILLAS 0 $5,781,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$23,297,450 $3,728,200 $23,297,450 $932,600 $22,379,140 $674,100 $23,297,450 $446,500 $5,781,400
Centro de Trabajo: RIESGO 4 (5 Afi $8,754,525| $1,401,000f $8,754,525|  $350,500) $7,836,215|  $313,700) $8,754,525) $381,000f $0 $0| $2,446,200
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (5 Afiliados) $8,754,525| $1,401,000] $8,754,525) $350,500 $7,836,215) $313,700 $8,754,525) $381,000 $0 $0| $2,446,200
1 |CC [1005711151 [ESTRADA HOYOS 23030 30 $1,750,905| $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF50| 30 $1,423,500] $57,000] 14-11] 30 $1,750,905| 4.350%) $76,200[ 30 $0| S0} Si $483,500
[VALENTINA 1 2
2 |CC |5824197 [GUZMAN DIAZ 23030 30 $1,750,905) $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100] CCF50{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 4.350%| $76,200( 30 $0| 30| Si $496,600
[OSCAR FABIAN 1 2
3 |CC 17336407 [JARAMILLO YESID 23030 30 $1,750,905 $280,200| EPSO0| 30 $1,750,905 $70,100| CCF50| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 4.350%) $76,200( 30 $0| $0| Si $496,600
1 5§
4 |CC [1007622038 [MONTOYA 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905| $70,100] CCF50| 30 $1,160,000] $46,400| 14-11] 30 $1,750,905| 4.350%| $76,200( 30 $0| S0} Si $472,900
(GIRALDO JHON 1 2
FREDY
5 |[CC [1102122954 [PILA ACEVEDO 23030 30 $1,750,905) $280,200| EPSO1| 30 $1,750,905 $70,100| CCF50| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 4.350%) $76,200( 30 $0 30| Si $496,600
SINDY LILIANA d 7!

Centro de Trabajo: RIESGO 1 - ADMINISTRATIVOS (4 Afiliados) $9,290,210| $1,486,600 $9,290,210) $371,800 $9,290,210) $220,200 $9,290,210 $28,900] $0) $0| $2,107,500
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (4 Afiliados) $9,290,210 $1,486,600] $9,290,210 $371,800] $9,290,210 $220,200| $9,290,210] $28,900]| $0 $0| $2,107,500
6 |CC |1110552060 |ARIAS 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905| $70,100| CCF50| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600

ICASTELBLANCO 1 2
[JENNY CAROLINA
7 |cC |38211953 [CAMPOS AMAYA [25-14 | 30 $2,000,000} $320,000| EPSO0| 30 $2,000,000| $80,000| CCF50| 30 $2,000,000] $80,000| 14-11| 30 $2,000,000( 0.522% $10,500| 30 $0| $0| Si $490,500
NINY JOHANNA 5
8 |CC 79486875 IMICOLTA MARIN X [25-14 | 30 $3,788,400| $606,200( EPS00| 30 $3,788,400| $151,600 CCF50] 30 $3,788,400] $0| 14-11| 30 $3,788,400| 0.000%| $of 30 $0| S0} Si $757,800
EDUARDO 5§
9 |CC |1110445699 |NIETO CONTRERAS) 23030 30 $1,750,905 $280,200| EPSO0| 30 $1,750,905 $70,100| CCF50| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905/ 0.522%) $9,200 30 $0 30| Si $429,600
LUISA FERNANDA U g
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (3 Afiliados) $5,252,715] $840,600) $5,252,715] $210,300] $5,252,715] $140,200| $5,252,715| $36,600] $0) $0| $1,227,700
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (3 Afiliados) $5,252,715|  $840,600) $5,252,715|  $210,300f $5,252,715|  $140,200] $5,252,715| $36,600) $0) 30| $1,227,700
10 |CC [53070726 ICOLLAZOS OLAYA 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS03| 30 $1,750,905| $70,100] CCF50{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 1.044%| $18,300[ 30 $0| S0} Si $438,700
[CARMEN ANDREA d 7
11 |CC |1110545402 |OVIEDO X 23030 30 $1,750,905| $280,200( EPSO0| 30 $1,750,905 $70,100] CCF50{ 30 $1,750,905 $0| 14-11( 30 $1,750,905| 0.000%| $of 30 $0| S0} Si $350,300
IZQUIERDO LINDA 1 El
[CAROLINA
12 |CC [1108232106 |RAMIREZ YEIMY [25-14 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100] CCF50| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 1.044%| $18,300[ 30 $0| S0} Si $438,700
[JOANNA g
Total Afiliados( 12) $23,297,450  $3,728,200| $23,297,450) $932,600f $22,379,140) $674,100] $23,297,450| $446,500| $0| S0 $5,781,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 12 $3,728,200 S0 S0 $3,728,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $1,206,400 $0 $0 $1,206,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,521,800 $0 $0 $2,521,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $446,500 S0 $0 $446,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 &) 12 $446,500 S0 S0 $446,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $674,100 S0 S0 $674,100
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 12 $674,100 $0 $0 $674,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $932,600 S0 $0 $932,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $70,100 S0 $0 $70,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 S0 $0 $70,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $280,400 S0 $0 $280,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $512,000 $0 $0 $512,000
TOTAL 12 $5,781,400 $0 $0 $5,781,400
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€7 Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

/ "AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:
Que IPS SALVAR 24H SAS identificado con el documento No. 900.703.272
posee en la oficina C.C. ACQUA (711)  unacuenta  de ahorros
No. 711005496 desde el 21 de diciembre de 2023
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de junio de 2026
Atentamente,

;K)\A
v.f
Gerente Ofigina 711

Esta certificacion tiene un costo de $ 16.100,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-\1



L ot Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHsmlopezm SANDRA MILENA LOPEZ MONTES
Fs & Unidad 6 Subunidad 05-03-00-15 REGIONAL ESAP TOLIMA

| 'ﬁ i Ejecutora Solicitante:
Hal}lnﬂ Fecha y Hora Sistema: 2026-04-09-5:19 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

Numero: 8026 Fecha Registro: 2026-04-09 Unidad / Subunidad ejecutora: |05-03-00-15 REGIONAL ESAP TOLIMA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 22.750.000,00| Valor Total Operaciones: | -250.000,00| Valor Actual.: 22.500.000,00 Saldo x 22.500.000,00]Vr. Bloqueado
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 8026 Fecha Registro: |2026-04-09 Numero: Modalldazf ’de |Tipo de contrato:
contratacién:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gﬂgzgr{ SITUAC.
FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
s recon Tounn[ERSZTSIOSENCOHNE UONO0E| ey | gy | cor | openacin
2026-04-09 22.750.000,00 -250.000,00
Total: 22.750.000,00 -250.000,00 22.500.000,00 22.500.000,00
Objeto: Prestacion se servicio de area protegida para atender los casos de emergencias y/o urgencias medicas y traslado de los miembros de la comunidad Esapista de la Territorial Tolima, en la vigencia 2026.

Q g
Suuslfen

Firma Responsable
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A7
el
Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHsmlopezm
05-03-00-15

2026-05-25-4:11 p. m.

SANDRA MILENA LOPEZ MONTES
REGIONAL ESAP TOLIMA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8026 de fecha 2026-04-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 54126 Fecha Registro:

2026-05-25

Unidad / Subunidad Ejecutora:

05-03-00-15 REGIONAL ESAP TOLIMA

Vigencia Presupuestal Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 15.120.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 15.120.000,00|Saldo x Obligar: 15.120.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900703272|Raz6n Social: |IPS SALVAR 24H SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 71 1005496|Banco: |BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. |Tipo: |Ahorr0 Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 93370897|Nombre: JUAN CARLOS CHAVARRO ROJAS Cargo: |D|RECT0R REGIONAL TOLIMA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No oo Numero: |ESAP-PS-061-TOL-2026 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2026-05-25
Comisién:
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA NGE
015 REGIONAL TOLIMA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL e VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIOS SOCIALES
15.120.000,00 0,00
Total: 15.120.000,00 0,00 15.120.000,00 15.120.000,00

Objeto: |Prestacién se servicio de area protegida para atender los casos de emergencias y/o urgencias medicas y traslado de los miembros de la comunidad Esapista de la Territorial Tolima, en la vigencia 2026.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
015 |REGIONAL TOLIMA 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2026-12-31 15.120.000,00 15.120.000,00|NINGUNO

R \g‘:
O \@ 2
\ Al %\/\

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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