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1.

INFORME DE SUPERVISION No. 004 DEL CONTRATO No.158 DEL 17 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y RX S.A.

DATOS GENERALES

No. De proceso HSLV-CD-155-2026

Contrato N°: 158-2026

Término: La duracion de! contrato serd hasta el dia {31) treinta y uno de julio
de 2026, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio.

Fecha Acta de Inicio | 21 de abril del 2026. i

{dd/mm/aaaa):

Fecha de Finatizacidn | 31 de julio del 2026

{(dd/mm/aaaa):

Valor Inicial $286.000.000,00 IVA INCLUIDO. ESTE VALOR ES A MONTO AGOTABLE

Otro si N°

Contratista: RX S.A.

NIT o Cedula de Ciudadania 800.006.583-1

Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E.

Forma de pago: £l Hospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales, previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento
de las normas legales de la DIAN, radicada en la oficina de archivo la cual
debe estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien
recihe los elementos, para la firma de la certificacién por parte del
supervisor asignado. A la orden de pago se le realizard los descuentos de
ley vy el valor neto obtenido, se pagard mediante los trédmites
administrativos establecidos por el hospital segin procedimiento interno
de pago de cuentas. E} haspital se reserva el derecho a descontar del valor
de la factura entregada por el contratista el valor correspondiente de
productos que no sean aceptados por el Hospital o que no cumplan con
las condiciones especificas det contrato.

No. Fecha Disponibilidad | N° 191 del 19 de marzo del 2026

Presupuestal

No. Registro presupuestal N® 361 del 17 de Abrit del 2026

Supervisor: Esta actividad estard a cargo la auxiliar administrativa LIDA LUXORA
CASTRO LONDONQ, con el apoyo que se designe o quien haga sus veces,
quienes podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital Susana
Lépez de Valencia E.S.E.

Periodo a que corresponde el DESDE HASTA

informe {16/0712026) (21/07/2026)

Fecha aprobacién de la Garantia

(SECOP D). 21 de abiil del 2026
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Pensando en ti, doy fo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E  Nit: B91501676-1

Calle 15 No. 17 A- 196 La tadera, Tel; 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co
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INFORME DE SUPERVISION No. 004 DEL. CONTRATO No.158 DEL 17 DE ABRIL DE 2026,
SUSGRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y RX S.A.

2. SEGURIDAD 50CIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL {PERSONA JURIDICA}

gggm?lacofoms FOURIDAD cpgﬁg%% JULIO 2026
EPS 10 VALOR PAGADO $26.658.700
ARL 1 colmena VALOR PAGADO $10.090.300
AFP 4 VALOR PAGADO $56.506.000
VALOR TOTAL PLANILLA $113.230.300 PLANILLA No. 6028608063

CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y

Planilla integrada autoliquidacion aportes comprobante de pago del

17/07/2026

PARAFISCALES

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$286.000.000,00

OTRO SI N°

VALOR TOTAL DEL CONTRATC

$286.000.000,00

VALOR EJECUTADO

$285.373.110,00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

77.453.460,00

SALDO A EJECUTAR

$626.890,00

4, CUMPLIMIENTCO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE

1) Suministrar los medicamentos de forma debida y oportuna entendida
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la solicilud mediante
llamada telefénica o solicitud por escrito por la persona autorizada por el .
Hospital. 2) Los elementos deben ser entregados en las inslalaciones del Acta de recepcidn
hospital debidamente facturados especificando la siguiente informacioén; - técnica de

. oy . . produclos
Numero de lote de fabricacion. - Fecha de vencimiento. - Registro INVIMA. | Eptrega de farmacéuticos

- Laboratorio fabricante. Valor unitario. L.a descripcién ‘de os produclos
debe corresponder a fa incluida en las especificaciones lécnicas del
siguiente proceso. 3) Las fechas de vencimiento de los medicamentos no
podran ser inferior al 75% de fa vida dlif del medicamento entregado.
Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condicidn, el hospital
los tecibira previa comunicacion de compromiso por parte del proveedor
de que los recibird hasta el dltimo dia de vencimiento. 4) Todos los
productos  entregados deben estar garantizados y mantener las
caracterislicas de calidad, efeclividad terapéutica, durante el periodo de

medicamantos
de acuerdo a

las obligaciones
del conlralista

N°1.044 del
16/07/2026

HOSPITAL SUSAHA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE £5 N* 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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vida Olil, adjuntando los registros INVIMA y fichas técnicas de ser
pertinente. 5) Los productos gque presenten no conformidades por calidad
del producto o devueltos por fecha de vencimiento, entre ofras cosas
deben ser reemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo al
requerimiento del area dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes
a la nolificacién por parte del supervisor del contrato. 6) Los
medicamentos entregados deben corresponder a la misma presentacion
0 concentracion, que sea solicitada y al mismo laboratorio el cual fue
contratado, si se hace entrega de elemenlos en presentacion,
concentracion o taboratorio diferente al contrato y solicitado sera causa
de reporte de inconformidad en la ejecucién del contrato por parle del
supervisor. 7) En el evento que los medicamentos que hacen pare del
listado del presente contrato sufran regulacion de precios por politicas de
control del gobierno Nacional a través de la Comistén Nacional de control
de precios de medicamenios y dispositivos médicos. El contratista debera
notificar los cambios a fa entidad y acogerse a los precios estipulados en
circulares u oiro mecanismo que determine el gobierno para tal fin, lo cual
no serd impedimento o excusa por parte del contratista para seguir
suministrando los medicamentos. 8) El contralista se obliga con el
HOSPITAL a recibir por el cien por ciento (100%) de su valor y para
efectos de cambio o notas de crédito todos los medicamentos proximos a
vencerse cuantificado por unidades independientemente si el contrato se
encuentra ejecutado o pendiente por liquidar para lo cual el hospital
realizara el reporte con 1 afio de antericridad al vencimiente del producto.
9) Informar cuando se haya agotado el monto del contrato en un 60%. 10)
No ceder ni subcontratar el suministro ohjeto del presente contralo con
persona natural o juridica alguna, sin que medie previa autorizacidn
expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL. 11) Los gastos
ocasionados en el cumplimiento del contrato deben correr por parte del
contratista. 12) Informar por escrito en caso de desabastecimiento de
inedicamentos que pueda llevar a la no disponibilidad de los productos
contratados y adjunlar carta backorder de desabastecimiento del
laboratoriof soporte. 13) En caso de requerirse por parte del HOSPITAL
un medicamento nuevo que no esté incluide en el listado basico
aulorizado por el Comité de Farmacia y Terapéulica, el HOSPITAL tendra
plena autonomia para adicionar, de manera excepcional, aquellos
medicamentos que guarden relacidn directa con el objeto del contralo y
que no se encuentren contemplados en la relacion establecida en el
presente proceso. Paratal efecto, el CONTRATISTA deberé presentar una
certificacion en la que conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar
con autorizacion expresa del laboratorio, del fabricante correspondiente o
del importador del nueve producto. £ CONTRATISTA se compromete a
suministrar los medicamentos requeridos por el HOSPITAL en un plazo
maximo de tres (3} dias habiles conlados a parir de la recepcion de la
solicitud formal, debidamente firmada por el direclor técnico del Servicio
Farmacéulico, el Supervisor del contrato y e subdirector Cientifico, en fas
cantidades definidas en dicha solicitud. Para la determinacion del precio,
se deberan oblener al menos dos (2) cotizaciones diferentes, y se
verificard que {os productos cumplan con las especificaciones {écnicas
exigidas por e! HOSPITAL. En caso de tratarse de medicamentos de
control especial o sujetos a regulacion por parte del Gobierno Nacional,
se aplicard lo dispuesto por la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Medicos o por las normas vigentes,
especialmente en lo referente al precio maximo de venta. 14) El
contratista debe ofertar productos que posean un uso histdrico en la
institucién gue garanticen la seguridad en el uso de medicamentos.
Cuando se oferten marcas que no se hayan usado en la institucion el
contralista debera certificar una prueba de campo en los servicios del
Hospital Susapa Lépez de valencia E.S.E; con el fin de demostrar la
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calidad y que no se presenten posibles eventos e incidentes relacionados
con el uso de estos, ia demostracién debe concluir en un concepto
satisfactorio por parte del personal asistencial de cada unidad, requisito
habilitante para continuar con el proceso de evaluacion. 15) Si durante Ia
ejecucion del contralo se presentan o notifican incidentes o eventos
adversos relacionados con el uso de medicamentos que obligue al cambio
de laboratorio, marca o lote, presentacién, el contralista debe proponer
alternativas que se encuentran en el mercado. lguaimente, si el INVIMA
emite aletas sanitarias relacionadas con algin producto relacionado que
se encuentre dentro del contrato, el contratista debe tomar tas medidas
necesarias para subsanar cualquier retiro o desabastecimienio. 16) En
caso de presentarse desabastecimiento del producto contratado, el
contratista deberd informar por escrito de manera inmediata, adjuntando
la carta backorder emitida por el laboratorio fabricante ¢ el importador
autorizado por el INVIMA, en [a que se justifique el molivo del
desabastecimiento. Asimismo, en el evento que aplique, debera ofrecer
de forma inmediata otra(s) alternativa(s) que cumplan con las mismas
especificaciones {écnicas del producto conlralado. Eslas alternalivas
deberan estar respaldadas mediante carta del fabricante o imporiador
autorizado, y deberan ser verificadas y sustentadas por el director técnico
farmacéulico, asi como contar con la aulorizacion del subdirector
cientifico para su aceplacion. 17) Si durante la vigencia del contrato el
registro sanitario INVIMA de alguna de las nutriciones se encuenlra
proximo a vencer, el contratista debera presentar oportunamente el
framite de renovacidn o la solicitud de autorizacién de agotamiento ante
dicha entidad; segin fo establecido en el decreto 334 de 2022 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social La  documentacion
correspondiente debera remitirse al momento de la recepcion técnica del
producto y al supervisor del contrato, so pena de no aceplacion de las
nutriciones enlregadas. 18) Obligaciones generales ambientales del
conlratista: El contratista debera acatar el Sistema de Gestién Ambiental
{(SGA) del Hospital Susana Lopez de Valencia, conocer su politica y los
objetivos ambientales; adquirir €l compromiso de gestionar los aspeclos
ambientales asociados a las actividades derivadas de la ejecucion del
contrato {manejo adecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases
de efecto invernadero GE! yfo potenciales agoladores de ozono PAO),
generacion de residuos solidos) y garantizar el cumplimienio de fa
lolatidad de las obligaciones como proveedor del servicio, seglin fa
normalividad ambiental aplicable vigente, asi como tambien garantizar la
adherencia al mejoramiento continuo de la cerlificacion 1SO 14001:2015
de fa cual la institucién es acreedora.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD'S, DVD'S

planilla de seguridad

Comprobantes de entrada, factura, acta de recepcidn técnica,

i0
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INFORME DE SUPERVISION No. 004 DEL CONTRATO No.158 DEL 17 DE ABRIL DE 2026, SUS-

CRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y RX S.A,

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN

PARA EL PAGO: :
N.2 COMPROBANTE FECHA DE VALOR DEL FECHA

DE ENTRADA COMPROBANTE | COMPROBANTE { o pACTURA FACTURA VALOR FACTURA
AGD0O0000032352 21/07/2026 $77.453.460,00 CLO26535 16/07/2026 $77.453.460,00

8.CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contralo cerifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones
contractuales por lo tanto procede et pago correspondiente al periodo cerlificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PER!ODO AUTORIZADO VALCR
DESDE HASTA
{16/07/2026) (23/06/2026)
$77.453.460,00

El anterior informe se firma a los 24 dias del mes de Julio del 2026.

—L Ve e LI S AP CE T u LN
LIDA LUXORA CASTRO LONDONO
Cc: 34.317.462

Supervisor del contrato

Proyecté: Deysi Sotelo-afiliado participe-ASIES
Revisd: Pablo cesar ante Piamba-afiliado parlicipe-ASIES
Aprobd: Lida luxora castro londoito - Aux administraliva

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DF VALENCIA E.5.E. CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 87
1/2
NCAG000000032352
PROVEEDOR: RXS.A. NIT: 800006583 FECHA; 204742026 04:36 p..
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE17A 106299 CA 3 MONEDA:  Pescs
TELEFONOQ: 3117466042 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA: CLO26535 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOIW/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
VO8AB110003 IOBITRIDOL CORRESPONDIENTE A FRASCO FEL,00 $302.177.00833.541.64700 0,00 0,00
YOBO 350MG POR ML SOLUCION
INYECTABLE FRASCO X 200 ML
VOSABI 10003 IOBITRIDOL CORRESPONDIENTE A FRASCO 69,00 $302.177,00%20.850.213,00 0,00 0,00
YONO 350MG POR ML SOLUCION
INYECTABLE FRASCO X 200 ML
VOSABI10002 [OBITRIDOL CORRESPONDIENTEA  VIAL 160,00 $ 144.135,00823.061.600,00 0,00 0,00
YODRO 300MG POR ML SOLUCION
INYECTABLE FRASCO POR 100 ML
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTFRIFICACION 2,0000  77453460,0000 15490690000
CONCEPTO DE RETENCION “ %  ¥lr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 77453460,0000 1161802,0000 .
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ylir. Retenido
PRODESARRCLLO 2,0000  77453460,0000 1549069,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,6000  77453460,0000 2323604,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  Vh, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000  77453460,0000 774533,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VI, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  77453460,0000 3872670000

DETALLE
SEGUN CONTRATO 158-2026

TOTAL COMPROBANTE:

SESENTA 'Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA 'Y UN MIL SETECIENTOS

SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

LICENCIADO A; THOSPITAL SUSANA LOPEZ D VALENCIA ES.E T NIT [893501676- 1

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
INPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$77.433.460,00
$0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00
$1.936.337,00
$7.745.346,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$67.771.777,00




HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 871
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e e T . . . PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIAZAUNILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 871 - ENGRID VANESA DELGADO U CONFIRMA:E71 - INGRID VANESA DELGADO RODRIGUEZ
RODRIGUEZ
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RX S.A. [FACTURA E NICA DE VENTA
NIT: 8000065831 = : pHai e R
CL 17A# 106 - 299
PBX.{602)3161313 ‘ No. (?_L026535
IVA REGIMEN COMUN Autorizacion Numeracidn  de Facluracion No.
E.mali: mprincipal@ixsa.co 18764105448099 Numeracién: AUTOF_!IZADA Range desde:
CLO25001 hasta; CLOS0000 Vigencia desde: 03/02/2020
hasta: 03/02/2028 - 24 Mesas
; . 5 : 7
Cliente ~ Fecha Exp: 16/07/2026 12:00 i
Fecha Validaclan: 16/07/2026 14:42:56 ‘
MNombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL Fecha Vence: 16/08/2026
NIT E&?ﬁqgﬁi Forma de Pago: CREDITO 60 DIAS !
Medio de Pago: J
Direccién: CL 1517 A 198 BRR LA LADERA :

o ) Nimero Pedido: PV 00073871 ]
Ciudad: Popayén Vendedor: LOPEZ VANEGAS ADRIAN ANDREY
Teléfono: 8386363 -8213893 - Namero OC:

Remisién RMV-00076724
. v
REG  Codigo DESCRIPCION _%DCTO %IVA - VRIVA = :VALORTO

t [200030011 | XENETIX 300 x 100ML REF.18215 25WCO700 [10/31/2028 160 $144.135 | 000 0% 50 $23.061.600

2 200030014 |XENETIX 350 X 200 ML REF.16228  {25WF0d82 [3431/2028 111 $302.177 | 000 (0% $0 $33.541.647

3 [200020014 | XENETIX 350 X 200 ML REF 16228  |25\F0400 |4130/2028 89 $302.177 | oco (0% 30 $20.850.212
Talal REG: 3
[ WiPUESTO ™ TTOTAL | [TRETEMCIONES ™" 7BASE. Il TASAT T RETENCION

' ' RENTA $77.453.460 25% $1.936.337
RECORDAMOS QUE SUS FACTURAS CAUSAN INTERES POR MORA A LA TASA DE LEY VIGENTE
( Observaciones: En aceptaclén firmo: h
"Para efectos de ICA, 1a actividad comercial de esta operacion se perfecciona en Santiago
de Cali, conferme a la Ley 14 de 19837
vy
-~
f SETENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL GIENTO VEINTITRES PESQS MCTE ******* ] Totales: i
Valor bruto: $77.453.460 !
Dascuentos: £0 '
*Responsable de Iva"Act. Econom ventas 4669-Servicios 3312 Subtotal: $77.453.460 |
Gran contribuyente Bogota DIB-ICA, Resolucion DDI-029334 de 31/10/2025 Gran Conle. Cali Res: VA 30
4131.040.21.1.1246 30/12/2025 / Autorret ICA Medellin RES: 202550100042 09/12/2025
_Retenclones $1936.337 |
Factura generada por Sistemas de Informacién Empresarial S.A. NIT 890.318.193-3 . .
|_ Software SIESA ENTERPRISE - Proveedor Tecnolagico SIESA B5A J Total: $75.517.123 /I
! ’ ORIGINAL Pagina 1 de 1

CUFE 2101053a43b2ecEdBe564a7 1546948(74003ba%adc2c68ab110283ed97615!04e 54f id48deatbblatb? 367d54b1 160

g4HtyYmjsRAVHIVDSs5asqyekwi865caxt7AHIAOIGG TRR9cqVhH stns 74 EBXETZOMNANSR P ajvWKsQow BluufcKNa3PyQDRBa Y §Tw 3 1 k4P ELCwInmZ QqlErG )1 18P

¢ FIRMA
X+gzhQic et Uzd

'. DIGITAL: KDIlm1S*tﬁvRRKxU!gAz.'?h'ORnguxQuwosLL'GmlaLathYB'ffnoVD;Zv.CUZI‘.‘LADDYESSQ2aoN{1FIP?gﬁqNDP09AROQH1f‘sEjeObn1mBVRC3lcP;24p
CabaduYQYrdichaREmSznWWES IRYBAZMKCUTAHA fYivoMUnr3tzaAS{ A kg TeHym==

Prncipal Cali Madeltin
editin ertiads M paryle fa forida a fa deredhabm 1, cats 17 A# 105259 casa Jendad Jardn Aéwd 30T
rrpuenn EECoeads bodega 3 primara etapa 2) 2

117456042

emal e fi®

WpAEnTace

FECHA DIAN: 2026-07-16 14:43:14-05:00 https:ifcatalogo-vpfadiangov.co
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTO LIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia

2026/07/21 B:42 AM

G SR N DATOS GENERALES DEL APORTANTE o 1 S
TIPO IDENTIFICACION: NIT HUMERO DE IDENTIFICACION: BODOOESE3
NOMBRE O RAZON SQCIAL; RX 5.A.
CIUDAD/MUNICIPLO: CALI DEPARTAMENTO! VALLE
DIRECCION; CL ALFEREZ REAL CASA 3 TELEFONO: 3161313
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de olros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): St
ST DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =500 1 0 i
NUMERQO PLANILLA: 6028608063 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARNO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 488794405
(R L LIQUIDAGION GENERAL T S
_ TOTALES
SRR COTIZANTES | TOTAL PAGADD
S PENSION ot e T T T
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
B002297390 | 230201 230201- PROTECCION 14 $ 12.769.900
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 28 $ 33.722.300
BO02279406 | 231004 231001-COLFONDOS 2 $941.200
8002248088 | 230301 s 230301-PORVENIR ¢ 15 $ 8.072.600

SUBTOTAL: . 59 $ 55.506.000
TTTTSALUD, T 7
o ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 218.900
8050011572 | EPSOI8 EPS018-5.0.5. - 4 § 872.900
9008142541 | EPS046 EPS046-SALUD MIA £EPS 1 $ 2.005.800
8300035647 | EPS017 ' EPSO17-FAMISANAR 4 $3.103.100
9002267153 EPS042 "+ ¢ EPS042 - CQOSALUD . 1 $88.100
8903030935 | EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 96.000
8600669427 | EPS008 EPS00B-COMPENSAR 4 % 2.804.300
8000887022 EPSD10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 19 $ 7.391.800
9001562642 |  EPSO37 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 3.103.700
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S A 15 $ 4.300.000
8001308074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $2.574.100

SUBTOTAL: 63 $ 26.558.700
T CAJADE GOMPENSAGION T
ADMINISTRADORA -

NIT CODIGO NOMSRE o
8903032085! CCF57 CCF57-COMFANDI 27 $4.970.100
8600073361 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 17 $ 4.570.500
BY108000St | CCF16 o CCF16-COMFACOR 2 $ 780.400
8914800001 | CCF44 _ CCP44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 % 311.300
B902015787 [ CCFA40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 3 $ 1.018.800
6508064905 |  CCFt1 ) CCF11-CCF DE CALDAS 1 $ 206.600
8805006756 | CCF3G CCF36-COMFAOQRIENTE 1 $ 133.000
8912600081| CCF35 CCF35-CCF DE NARING L 2 $ 625.600
8901020022 | CCF06 CCFO6-COMBARRANQUILLA 2 $771.200
8909008418] CCFO4 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 771.800
e SUBTOTAL: 60 $ 14.159.400

USUARIO: SOf - CCBB956928 PAGINA 1 OE 2




2026107121 8:42 AM

LU RIESGOS PROFESIONALES ©iin il s
ADMINISTRADORA
NIT CAODIGO o NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 63 $ 10.090.300
SUBTOTAL: 63 $ 10.080,300
Tl OTROS PARAFISGALES ~ i ih o
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
| 8999590341 | PASENA PASENA-SENA 8 $2.766.400
8399992392 PAICBF | PAICBF-ICBF 8 $ 4.149.500
sugTOYAL: | $6.915.800
VALOR SIN MORA: $ 113.230.300]
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:
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USUARIO: SO1 - CC86956928

$ 113.230.300
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Alfredo Lopez y Cia. S.ALS. BIC,
Desde 1980

MODELO‘DE CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Cali, (23/07/2026)

Sefores
A quien le interese

Asunto: certificacién de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

En cumplimiento de to dispuesto en el articuto 50 de la Ley 789 de 2002 y ¢l articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, certifico que durante los 0iltimos seis (6) meses calendario, la entidad
que represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral v Parafiscales
(Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y se encuentra a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes,

Atentamente,

ya \ (& nmom ("\ a0 04

Nombre y firma del Revisor Fiscal
(En caso de no tener Revisor Fiscal, puede firmar el Representante Legal)

Bogotd / Ce 7071 - 21 / OR 510
Torre B Edificio Avenda de Chile
Cali / Av 3 Novwe #f 37N - 08
Tel. 57 602 661 39 30
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