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Monteria, 14 de julio de 2026

Doctor

JAVIER ENRIQUE ARTEAGA JIMENEZ
Gerente

E. S. E. SAN RAFAEL DE ANGOSTURA
Angostura — Antioquia.

INFORME FINAL DE ENTREGA

En el municipio de Angostura, Departamento de Antioquia, se deja constancia
de la entrega del bien adquirido en el marco del Contrato de compraventa
No. CP-003-2025, suscrito entre la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANGOSTURA
del departamento de Antioquia e Import Medical Supplies S.A.S.

De acuerdo con lo estipulado en dicho contrato, el objeto contractual consistio
en la Adquisicion de un vehiculo automotor tipo camioneta pick-up diésel 4x4
para transporte del equipo de Atencidn Primaria en Salud (APS) y apoyo
administrativo.

El contratista hace entrega fisica y real del siguiente vehiculo:

e Placa: NXS395

e Marca: TOYOTA

e Linea: HILUX

e VIN: 8AJKB3CD5T6552032
e Motor: 2GDG666965

El vehiculo fue enfregado en optimas condiciones técnicas, operativas y de
equipamiento, cumpliendo a cabalidad con las especificaciones
contractuales y garantizando la funcionalidad del vehiculo. La E.S.E. San Rafael
de Angostura del departamento de Antioquia, manifiesta haber recibido el
bien a entera satisfaccion, dejando constancia del cumplimiento exitoso del
objeto contractual por parte de Import Medical Supplies S.A.S.

Consecuentemente, se dio cumplimiento a las obligaciones especificas
pactadas, asi:
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Obligaciones
especificas

Actividades ejecutadas / cumplidas

Entregar el vehiculo
nuevo, sin uso, libre de
defectos visibles U
ocultos.

Se hizo entrega de un vehiculo completamente
nuevo, sin uso previo, en Optimas condiciones
técnicas, mecdnicas, estéticas y operativas,
previa verificacion de calidad, garantizando la
inexistencia de defectos visibles u ocultos al
momento de la entrega.

Entregar el vehiculo
matriculado en el
departamento de
Antioquia.

Se realizaron y culminaron satisfactoriamente los
trdmites administrativos y legales correspondientes
para la matricula oficial del vehiculo en el
departamento de Antioquia, dando cumplimiento
a las exigencias contractuales y a la normatividad
vigente.

Entregar el vehiculo a
nombre exclusivo de la
E.S.E. Hospital San Rafael
de Angostura.

Se efectud el proceso de registro y fraspaso de la
propiedad del vehiculo a nombre exclusivo de la
ES.E. Hospital San ' Rafael de  Angostura,
garantizando la titularidad plena de la entfidad
sobre el bien suministrado.

Entregar el vehiculo libre
de gravamenes,
prendas, embargos o
limitaciones al dominio.

Se garantizé que el vehiculo fue entregado libre de
gravamenes, prendas, embargos, afectaciones o
cualquier ofra limitacién al dominio, permitiendo su
lilbre uso, administracion y disposicion por parte de
la enfidad contratante.

Entregar la totalidad de
documentos necesarios
para su uso legal y
operativo.

Se. hizo entrega. de la totalidad de Ila
documentacion requerida-para el uso legal y
operativo del vehiculo, incluyendo tarjeta de
propiedad, SOAT, manuales de operacion,
garantias, certificados y demds documentos
exigidos por la legislaciéon vigente y por el confrato,
permitiendo sU inmediata puesta en
funcionamiento.

Ejecutar el contrato con
diligencia, idoneidad y
buena fe.

La ejecucioén del contfrato se desarrollé con estricto

apego a los principios de  diligencia,
responsabilidad,  eficiencia 'y buena fe
contractual, cumpliendo oportunamente cada

una de las actividades previstas y garantizando la
correcta entrega del vehiculo conforme a las
condiciones pactadas.
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Cumplir estrictamente la
propuesta aceptada.

Se dio cumplimiento integral a la propuesta

técnica y econdmica presentada por el
contfratista y aceptada por la enfidad,
suministrando el vehiculo con todas las

caracteristicas, especificaciones, equipamiento y
condiciones ofertadas dentro del proceso
contractual.

Asumir todos los costos y
riesgos previsibles.

El contrafista asumidé la fotalidad de los costos,
gastos operativos, logisticos, administrativos vy
demads riesgos previsibles asociados a la ejecucion
del contfrato, garantizando la entrega del vehiculo
sin generar costos adicionales para la entfidad
contratante.

Mantener vigentes las

garantias exigidas.

Se constituyeron y mantuvieron vigentes las polizas
y garantias contractuales exigidas, amparando el
cumplimiento del contrato, la calidad del bien
suministrado y los demds riesgos establecidos en el
confrato y en la normatividad aplicable.

Atender oportunamente

Se atendieron de manera oportuna y satisfactoria

requerimientos del | fodas las solicitudes, observaciones y

supervisor. requerimientos formulados por la supervision del
contrato, suministrando la informacion,
documentacidén y soportes requeridos durante la
ejecucion contractual.

Responder por vicios | El contratista garantiza la calidad, correcto

ocultos y defectos de | funcionamiento y respaldo del vehiculo

fabricacion.

suministrado, asumiendo |la responsabilidad frente
a cualquier vicio oculio o defecto de fabricacion
que pueda presentarse dentro de los términos
establecidos por la garantia y la normatividad
vigente.

Como soporte de la presente entrega, se anexan al informe los registros
fotogrdficos que evidencian el estado del vehiculo extramural suministrado.
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; SIS SA IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
IMPORT MEDICAL NIT: 900.848.658-0

11/07/202611:14:02 p. m.

; BB ATAR
Altitud; 1712.3msnm
Velocidad:0.2km/h
ruasis Barrancabermeja placa TaR 696
Namero de indjce: 15393

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
CRA 12 N.° 26-45 LOCAL 401 B/ CHUCHUBURI-MONTERIA
MOVIL: 3005873774
CORREOS: contabilidadimsas@gmail.com - importmedicalsuppliessas@gmail.com
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== 1TIO7T2028 1 T:14:43 p. m.
120° SE

Altitud:1712.1msnm

Velocidad:2.5km/h

Gruasis Barrancabermeja placa TaR 696
Numero de indice: 15395

Gruasis Barrancabermeja placa
Numero de indice: 15397
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IMPORT MEDICAL NIT: 900.848.658-0

CONCLUSION:

Con la entrega de la ambulancia - IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. da
cumplimiento integral a las obligaciones adquiridas bajo el Contrato de la
referencia, asegurando la calidad, confiabilidad y disponibilidad del bien
enfregado para el fortalecimiento de los servicios de salud de La E.S.E. San
Rafael de Angostura del departamento de Antioquia.

En constancia, se firma el presente informe para los fines legales y
administrativos

L=

PAﬁ{O ANDRES PLAZA DE SANTIS

Representante legal

IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S.

NIT: 200848658-0

CEL: 3007588110- (4) 7827866

Correo: contabilidadimsas@gmail.com - licitaciones@imedscolombia.com
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IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
CRA 12 N.° 26-45 LOCAL 401 B/ CHUCHUBURI-MONTERIA
MOVIL: 3005873774
CORREOS: contabilidadimsas@gmail.com - importmedicalsuppliessas@gmail.com
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IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. - NIT 900848658-0 FACTURA ELECTRONICA DE
i Cra 12 nro 26-45 Barrio Chuchurubi, Monteria, Cérdoba, C.P. 230003 VENTA
; Tel: +573007588110
: importmedicalsuppliessas@gmail.com ; IMEDSCOLOMBIA.COM No. FEI2382
IMPORT MEDICAL Responsable de IVA
SENOR(ES) E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ANGOSTURA FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION Carrera 10 # 16 - 1, Colombia, Angostura, Antioquia 15/07/2026
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO NIT 890982183-1 15/07/2026
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Impuesto Subtotal
1 VEHICULO EXTRAMURAL (MARCA: Unidad $97,781,089.08 1 $18,578,406.93 (19%) $97,781,089.08

TOYOTA VERSION: HILUX MODELO:
2026 VIN: 8AJKB3CD5T6552032
MOTOR: 2GDG666965)

Cientodieciseis millones trescientos cincuentay nueve mil cuatrocientos noventay seis pesos (COP)
Bl = [m] Moneda: COP FAVOR CONSIGNAR EN BANCO GNB SUDAMERIS A LA CUENTA
i R Generado: 2026-07-15 16:13:47-05:00 DE AHORROS #97050021790 A NOMBRE DE: IMPORT MEDICAL
X " Validaciéon DIAN: 2026-07-15 16:14:48-05:00 SUPPLIESS.A.S.

CUFE: 07ba5cbaa30bbe085ef7789ae48f7e687a60c5flac7a9ee3ae32b924457368554528bb0c7454ebdb6c8e37cfcfO5f677
PAGO FINAL CORRESPONDIENTE AL CONTRATO No.

CP-003-2025 SUSCRITO ENTRE LA E.S.E HOSPITAL SAN Subtotal $97,781,089.08
RAFAEL DE ANGOSTURA E IMPORT MEDICAL SUPPLIES SAS

CUYO OBJETO ES EL CONTRATISTA se obliga a favor de LA IVA (19.00%6) $18,578,406.93
E.S.E., a titulo de compraventa, a vender, entregar y transferir el Total $116:359:496-00
derecho de dominio de un (1) vehiculo automotor nuevo, sin uso, tipo Total de lineas: 1
camioneta pick-up diésel 4x4, destinado al apoyo administrativo y .
asistencial y al fortalecimiento del Equipo de Atencion Primaria en Cantidad total: 1
Salud — APS, de conformidad con las condiciones técnicas,

econdmicas Yy juridicas previstas en la Convocatoria Publica No.

CP-003-2025, la propuesta presentada y aceptada, y las

estipulaciones del presente contrato.

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambi
conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. 0

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacién N° 18764098369683 de 2025-09-09 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FEI1963 hasta FEI10000 con
vigencia hasta 2026-09-09

Representacién grafica de factura de venta electrénica
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SEGUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORPORALES CAUSADOS & LAS PFERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO | MES }|DIA
LAS 00 LAS 23:59
2026-06-02 | fowS 2026-06-03 | fo% 2027-06-02
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
1508006956129000 NXS395 CAMPEROS O CAMIONE" OFICIAL 2393 2026
i PASAJEROS | MARCA TOYOTA {=SARROCERY
| 5 \I;'ENI-:QULO HILUX : DOBLE CABINA CON PLATON
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 2GDG666965 8AJKB3CD5T6552032 8AJKB3CD5T6552032 0.42
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL, PERESES 12 NI 8909821831 ANGOSTURA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 18 13543 0 PEREIRA

HASTA

| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMBARGSIEORWICTIMA 263 1 3 g UNIDAD
)

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | VALOR

| 221 $ 621200 $ 323000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 70 1 68 2
| ’
TOTAL A PAGAR B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 7 7 SRIRLLATIE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’ (UVT)

$ 946600 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | e SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

Decreto 2644 de 2022: Tarifas diferenciales y ajuste con base en la UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

+  Es obligatorio portar la péliza del SOAT, sin importar el medio de entrega seleccionado por La Previsora S.A.

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono mévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superi ia Fi iera de C ia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 del articulo 193 de EOSF, en virtud del cual la vigencia minima
del SOAT debe ser anual.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compaiiia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizaciéon
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07 en la ciudad de Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificarda la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LAPREVISORA S.A,, Compaiia de Seguros



BANCOGNBJF
SUDAMERIS ledb'

Monteria, 01 de julio 2026

A QUIEN INTERESE

Nos permitimos certificar que los sefores IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
identificada con Nit No 900.848.658 — 0, se encuentran vinculados a nuestra entidad
a traveés de la cuenta de ahorros No 97050021790 abierta el 06 de Abril de 2026, a
la fecha se encuentra activa.

Se expide la presente certificacion, a solicitud del interesado a los 01 dias del mes
de Julio del ano 2026.

Cordialmente,

«éﬁ ol 4_,&( O C_

BANCG GNB SUDAMERIS

Elﬁuﬁ KARINA LABARCES CABAS
GERENTE (E)

Direccion: Cra 4 No. 26-46 —Tel: (57) 604 -2041249 - Monteria Cérdoba
www.gnbsudameris.com.co




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 900848658 0 IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES IMPORT MEDICAL SUPPLIES | CARRERA 12 #26 45 MONTERIA-CORDOBA 7827866 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 463815456 9507709647 E 2026/07/14 2026/07/08 | BANCOLOMBIA 0 $3,016,300
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 o o o SENA e ICBF
$8,754,525 $1,401,000 $8,754,525  $350,500 $8,754,525  $350,500 $8,754,525 $46,000 $2,148,000
Centro de Trabajo: DIVISION ADMINISTRATIVA (3 Afiliados) $5,252,715) $840,600| $5,252,715) $210,300| $5,252,715 $210,300 $5,252,715) $27,600) $0 $0| $1,288,800
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (3 Afiliados) $5,252,715 $840,600| $5,252,715) $210,300| $5,252,715) $210,300 $5,252,715 $27,600) $0) $0| $1,288,800
1 |cc [1233342833 |HERRERA CARLOS 23030 30 | $1,750,905|  $280,200| EPS03| 30 |  $1,750,905 $70,100| CCF16| 30 |  $1,750,905| $70,100( 14-23| 30 |  $1,750,905( 0.522% $9,200] 30 50| 5ol si $429,600
1 7
2 |cc [78380929  [MENDOZA SAIN X 25-14| 30 | $1,750,905|  $280,200] EPS04| 30 |  $1,750,905 $70,100[ CCF16| 30 | $1,750,905| $70,100( 14-23] 30 | ~ $1,750,905( 0.522% $9,200] 30 50| sl si $429,600
8
3 [cC 1067901236 |MORALES ELIGIO 25-14)| 30 | $1,750,905|  $280,200| EPS00] 30 |  $1,750,905 $70,100| CCF16| 30 |  $1,750,905| $70,100( 14-23] 30 | ~ $1,750,905( 0.522% $9,200] 30 50| sof si $429,600
2
Centro de Trabajo: DIVISION COMERCIAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200| $1,750,905 $70,100] $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200] $0) $0| $429,600
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905|  $70,100 $1,750,905|  $70,100 $1,750,905 $9,200) $0 50| $429,600
4 [cc [1067881639 [acOSTA EDUAR | | | | | | | | | | | | | | | 25-14| 30 | $1,750,905|  $280,200] EPS00] 30 |  $1,750,905 $70,100[ cCF16| 30 | $1,750,905) $70,100( 14-23] 30 |  $1,750,905( 0.522% $9,200] 30 50| sl si $429,600
2
Centro de Trabajo: DIVISION FINANCIERA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $70,100 $1,750,905|  $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905|  $70,100 $1,750,905  $70,100 $1,750,905 $9,200) $0 50| $429,600
5 |cc [1067848341 |pLAZA PAULO | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905|  $280,200] EPS0O| 30 |  $1,750,905 $70,100[ cCF16| 30 | $1,750,905) $70,100( 14-23] 30 | $1,750,905( 0.522% $9,200] 30 50| sl si $429,600
1 2
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre infre|td|tatd(ta}vs |cofvsfsl fige|m|vaav|vefirlf vi] codig [ Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  [Codigo]Dia: IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
g|tlefelp|p[p[r|tn] [a]c|r]|t o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: INGENIERO ELECTRONICO (1 Aﬁliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $429,600
Centro de Trabajo: IMS SAS AREA TECNICA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $70,100 $1,750,905|  $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905 $70,100) $1,750,905) $70,100 $1,750,905 $9,200] $0| $0| $429,600
6 |cc [1067880281 [NUREZ JosE | | | | | | | | | | | | | | | | | b3100] 30 | $1,750,905|  $280,200] EPs00] 30 | 1,750,905 $70,100] ccr1e| 30 | 51,750,905 $70,100] 14-23] 30 | 1,750,905 0.522%] 59,200 30 30| so|  si $429,600
1 2
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No [ Identificacion Nombre |in|re|td|ta|tdtafvs|cofvsfstfige|tmva fav fvelirl)vi| codig Dias IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  [Codigo]Dia: IBC Aporte  [Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
| g|tlefelp|p[p|r]tn] [afc|r]t| |P]| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: IMS SAS - MONTERIA (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $70,100 $1,750,905  $70,100 $1,750,905 $18,300 $438,700
Centro de Trabajo: AREA TECNICA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200| $1,750,905 $70,100] $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $18,300] $0) $0| $438,700
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200| $1,750,905 $70,100] $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $18,300) $0) $0| $438,700
7 Jec |10037197zs [MORALES MIGUEL | | | | | | | | | | | | | | | | b3030] 30 | $1,750,905|  $280,200] EPS04| 30 | 1,750,905 570,100 ccr1e] 30 | 1,750,905 $70,100] 14-23] 30 | 1,750,905( 1.044%] $18,300] 30 30 so| i $438,700
1 1
Total Afiliados( 7) $12,256,335|  $1,961,400 $12,256,335|  $490,700) $12,256,335  $490,700} $12,256,335| $73,500 50| 0 $3,016,300
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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: 3) 7 $1,961,400 S0 S0 $1,961,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $840,600 $0 $0 $840,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 S0 S0 $840,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $73,500 S0 S0 $73,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 // $73,500 S0 $0 $73,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $490,700 S0 $0 $490,700
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 7 $490,700 S0 $0 $490,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $490,700 S0 $0 $490,700
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $70,100 S0 $0 $70,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 S0 $0 $70,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $280,400 S0 $0 $280,400
TOTAL 7 $3,016,300 $0 $0 $3,016,300
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&Q\ | IMPORT MEDICAL SUPPLIES S.A.S
IMPORT MEDICAL NIT: 900.848.658-0

CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES.

El suscrito contador publico, JORGE MARIO ORTEGA DIAZ y el representante
legal Paulo Andrés Plaza De Santis hacen constar que IMPORT MEDICAL
SUPPLIES S.A.S, con NIT: 900.848.658-0 de Monteria-Cordoba, se
encuentra a la fecha de este documento, y durante los ultimos seis (6)
meses, al dia con sus aportes al sistema de seguridad social integral,
sirvase decir, salud, pensidén, y riesgos profesionales; y con el pago de sus
obligaciones parafiscales para con: las cajas de compensacion familiar
(CCF), el instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y el servicio
nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2022

Se expide en Monteria, a los dos (02) dias del mes de julio de 2026.

g

JORGE1MARIO C{RTI%GA DIAZ

CC: 1.233.33949f DE MONTERIA
CONTADOR PUBLICO

TARJETA PROFESIONAL: 286167-T
En calidad de Revisor Fiscal

PAULO ANDRE!PLAZA DE SANTIS
REPRESENTANTE LEGAL
CC: 1067848341

Cr 12 # 26-45 local 403 Tel: 3007588110
Email: importmedicalsupplies@gmail.com

www.imedscolombia.com
Monteria-Cordoba


mailto:importmedicalsupplies@gmail.com
http://www.imedscolombia.com/




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DR EE@DRBPEBEBREE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico JORGE MARIO ORTEG DIAZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1233339491 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 286167-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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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 7 dias del mes de Julio 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:2C98A564DABE8B32

Rapdtiicn de Cotomee
Amter: e Covmmreie Indowtn y Torwme

o |JUNTA CENTRAL c D
escon. |DE CONTADORES

286167-T

JORGE MARIO

ORTEGA DIAZ

C.C. 1233339491

RES. INSCRIPCION 2248 DEL 10/08/2021
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAL 3 326754

Iowoncitn Pibstion S A 2103310721

Esta tar‘gta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segtn corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e

intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.




	Informe final - ANGOSTURA ANTIOQUIA-VTE
	Factura de venta electrónica FEI2382 - Angostura
	NXS395 - SOAT
	3. CERTIFICACION BANCARIA GNB SUDAMERIS
	PLANILLA SEG SOCIAL JUNIO JULIO
	5. Anexos Radicación Julio
	5. Anexos Radicación Julio
	5. Anexos Radicación Febrero
	6. CERTIFICADO PARAFISCALES


	Certificado JCC Jorge Ortega - 07072026




