EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT. 822.002.459-8 : FR-350-25-V2
CONTRATACION Vigencia: 01/08/2025
Formato Certlf icacion de Cumplimiento para tramites de Pagos de Documenta Cantralada
Ohlinarinnas Cantract alae Pagina- ldel
DATOS DEL CONTRATISTA | FECHA DILIGENCIAMIENTO | 29/07/2026
Hombres ¥ MAXICAL SAS - |Numero de Identificacién NIT 9004478751
apellidos : il - ‘ |
INFORMACION JURIDICA DEL CONTRATO
Objeto del SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LABORATORIO CLINICO PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
Contrato VILLAVICENCIO
el | 299.2026 N° CDP: 364 INeRP: - 510 Valor Contrato $600.000.000
Contrato: i : : : i R 1
S 20/02/2026 . |Fecha Terminacion Contrato 30/09/2026 Plazo-Duracien: | ©MESES Y20
ﬁ?:g::?o | NoAplica ' [NeRP: (Adicion) i 2{: dcizc%‘:]): o Valor Adiciones :
¢ Suspendido? i No il Fecha de Nueva Fecha de | [Valor Total Contrato
; Reinicio Terminacion + Adiciones 600.000.000
EJECUCION FINANCIERA PERIODO OBJETO DE COBRO
Nro. CUENTA ;

DECOBRO. | FECHA | FECHA VALOR ety ‘éAc')'NOTRR;%ﬁL TOTAL VALORPOR | % POR EJECUTAR
YO INICIAL FINAL MENSUAL EJECUTADO EJECUTAR DEL CONTRATO
CTURA ADICIONES

11808 12/03/2026 | 12/03/2026! $57.199.134| 1$0 600.000.000 $57.199.134| . $542.800.866 90,5
11996-12046 ' | 13/04/2026 21/04/2026 $79.334.042| 50 600.000.000 | $136.533.176| ' % 463.466.824 T
1221211 21/05/2026/| 21/05/2026.|| | '$97.201.325| $0|'  600.000.000 '$233.734.501 . § 366.265.499 61,0
12424 24/06/2026.| 24/06/2026 | '$81.697.144 1180 600.000.000 | ' $315.431.645| $ 284.568.355 47 4
12535 14/07/2026 | 17/07/2026 - $6.216.008 e 600.000.000 | %321 .647.653 $278.352.347 46,4
] E e %0 30/ ; ) $0/ $ 0| 0,0
30 | §0 - $0 $0 0,0
‘%0 $0 - $0 $0 0,0
L e0)! 0 $0 - $0 $0 0,0
L1$0 %0 - 30 $0 0,0
80 ‘30| - $0 $0 0,0
30 $0 - $0| 80 0,0
‘ $0 $0[. - $0| 80 0,0
Periodo LTS R i b e Valor por | L
Actual De ' 14 DE JULIO DE 2026 Valor Certificado a Pagar: 6.216.008 5 278.352.347
Cabro B T fiiie i I I d Ejgcutar
INFORMACION SEGURIDAD SOCIAL
SR e e B Persona Natural: BN R
No. de Planilla] 602933125 Mes: | JUNIO
- |Se acoge beneficio del Decreto No. 1273 de 2018, a Sj
ﬂcanmmdal_.mmn 0RO, - . :
s e Persona Juridica:- .~ |
&El revisor fiscal o ‘

Representante Legal (Dcto / | | ¢Se encuentran anexos la tarjeta profesional y

1406 de1999, Ley 789 de I | los Antecedentes Disciplinarios actualizados y :

2002), certifica que el '/ NoAplica ' | | ! No Aplica

proveedor o contratista, se | e B ‘| vigentes de acuerdo a las fechas del pago de |a i i

encuentra al dia con los |/ cuenta?
pagos de segundad social?

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

OBSERVACIONES

LA CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDA'S ENEL CONTRATO SEGUN
PERIODO A CERT]F]CAR '

LUISA FERNANDA CLAVIJO BOHORQUEZ

Mediante el presente documento, en mi
calidad de supervisor del contrato o
servicio he verificado el (los) pagos de
los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social efectuados
por el contratista previamente descrito,
CERTIFICO:

El Contratista

Cumplide:

ha

Satisfactoriamente

Supervisor del Contrato

BACTERIOLOGA

LABORATORIO CLINICO




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPIO DE ALMACE?\{ENNTR;DSA;:
-VILLAVICENCIO | o
~ CARRERA 42 N 33 24 BARZAL - Tel: 6614100 . - Fecha: 14/07/2026
L _ Nit. 822002459-8 |

rProveedor-

NI 800447875.1 MAXICAL SAS :
iDireccién: CL 352531 Teléfono: 31582?3481

iPresipuesto . : - 5
i - . T y - . !
']Compromiso No:. - 510 ‘ Disponibilidad No: 364 . : i
rFactura; e : , ' }
INo,FE12535 . Fecha: 14/07/2026 Fecha de vencimiento: |
) 'Sumlhls"cro ' ' i Lote : Fecha ' ﬁegistré' ' _iCahtidéd' -Unitario VA Total
__Codigo Nombre Lo Unidad bote - dmima L. .
11050357014025 . HIV AB PLUS COMBO GAIA CCAJA L CIMBWIEDSD - 12/11/2027  2023R0-0004879:R1 100 $172.730.00° $0.00°  $172.730.00
POR 30 18 \ S o G e :
1_1030351’61402‘3 “HIV AB PLUS COMBO CAJA  CAJA | F20W2E03D 28112027 -2023RD-0004375-R1 14000 $172730.000 7 $0.00° '$2.418.220.00
) v POR3016 ...... y D e - B . .' e e e - b e . I 'V . i . i
11030261014024 :SEF{LISAB comso CAJAX FI218WSFOOD  17/12/2027 2023RD000Z552-R2 - 1500 $161.280.00 $0.60° $2.412.200.00
1030261102027~ -"AQUA-KITXWD PBEAS B5. . UNIDAD 260837 7T gonziztze MO REQUERE ~ """"""sho  s1g75e000 8000 - 5859277000
41120103687 BANDEJAS DE INOCULACION : 20251020G13  3112/2036 NO REQUIERE. 100 $73.600.00  $13.984.00 $87.584.00
PARA PANELES DE o : o . ' : :
: IDENTIFICACICN MICROSGAN - o : _
Coer o . L e Lo S v Dl
11120103687 BANDEJAS DE INOCULACION ‘BOLSA ‘2052072886 . 31/12/2086 NO REQUIERE "B.00 T $V3.E00.00 - $83.904.00 . -$525.504.00
PARA PANELES DE ' s : - - _
IDENTIFICACION MICROSGAN :
. o7
Subtotal:* . . . . $6118.420.00
LVLAT - T T e T 507.888.00 _
Total: . . . 7 -$6.216.008.00
Sori' : . : - : :
SEIS- MELLONES DOSCIENTOS DIECiSEES MIL OCHO PESGS MICTE - e - TR i
Observacmnes

FUENTE DE FINANCIACION RECURSOS gl CORRESPONDEN AL SGSS SEGUN CO?@TRATO N. 299.’2026 DE SUMINISTRO DE JNSUMOS PARA -
LABORATORIQ CLINICO PARA LA ESE DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO SEGUN FACTURA ELECTRONICA FE 12535

[mputac:qn _Contable

Codigo o T " Cuenta. . Debe = - Haber .
15140501 ;_MATER[ALES REACT!VOSYDE LABORATORIO - %e216.00800° - R
24362502 '|MPUESTOALAVENTARETEN'DA e ST S . 814683.00
24062704 - RETENCIONDEIGAPORCOMPRAS SXMIL |~ 7 e e e
24360805 RETENCION POR CO_MP_RASZS%-_ S o T ST s
zitosio | mEnes R E R e ey

' o JTotal . | - $6.216.008.00 . . $6.216.008.00
: : [mputacmn Presupuestai L ! R ’
 Rubro . . ' - Descripeion e Concepto o Svalor T
245020904 Medmamentos Ofros insursios y - N " $600.000.000.00

summistros hospztaianos

W@ %{ﬁm : [Qvﬁ‘ﬂ, L, ﬂo«&

Superviser del Contrato B : Profe5| al Unw _ healazo




MAXICAL, SAS
NIT. 800447875-1 REGIMEN COMUN

Mévil 57+316 2673112 Tel. 57+ 608 6458205
Calle 35# 25 - 31

Villavicencio, Colombia
maxical.co

Fecha Factura 14/07/2026 Fecha Vence 12/09/2026

Forma de Pago

Credito

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

Sefior(es) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENGC 822002459 -8 EE 12535]
CRA 42 # 32-05 6086614100 Orden de compra 299
PRESEN | FECHA VR. VALOR| VALOR
mEM PRODUCTO MARCA INVIMA hcias| T ore LOTE CANT. | NIT. i ot |
1 |Aguakit grado NO REQUIERE INVIMA | Kit x 2 ' ]
. ALBOR 127202 :
reactivo CERTIFICACION Frascos i i 2 A 0 . 592770
B i
ll <o ol Boka x
chelos cha R Beckmo |NO REQUIERE ACTAN07| 12 NO i o
Pame s n Coulter|DE JUNIO DEL 2009 unidade| APLICA s : 0 ——
identificacién para By
microscan 87584
3 |Bandejas .
inoci?i:ci;: ara s
il e e Beckma |NO REQUIERE ACTAN07| 12 NO e " —
P ., n Coulter| DE JUNIO DEL 2009 unidade| aPLica | © 13704
identificacidn para
microscan 5 525504
4 |HIV AB Plus Combo BIOLORE | 2023RD-0004879-R1 Colax
30 121172027 F1113W1E03D 1 172730 O 0
172730
5§ [HIV AB Plus Combo BIOLORE | 2023R — Caja x
> 30 [28/11/2027| F1120W2EC3D 14 172730 © 1]
2418220
& |Slfilis Ab Combo ADBIO  |2023RDO0O002522-R2 Coio x
;o 17n2r2027| Fi218waroon | 15 161280| © 0
2419200
OBS: SUBTOTAL 6,118,120
IL.V.A. 97,888
RTE. FUENTE 0
RTE. ICA 0
VR. TOTAL 6,216,008
Firma:
Nombre: C.C:
KPUSABLE ECHETO 1 s AR 775 A S . Sl o VALOR, DE CCH ORRGID GO Lo T AR 0 g s sy TARIFAS DE IVA VA

LA PRESENTE FACTURA ELECTROMCA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACCPTADA. 8 EL HO RECLAMARE EN CONTRA DE S
CONTENDO. DENTRO OF LOS TRES (3 DIAS WABLES AtA Lk FACTURA £ EN ESTE SEMTIDO. EL OBUCADO A FACTURAR. DECLARA
HEUFEA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, CUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE Lx FACTURA © GOBRO, S8 APLISARON LOS FREJUPUESTOS DE LA ACEFTACION TACITA.
(DECRETO 1349 OF 22 OC ACOSTO DE I01& ART 222514} SE MACE CONSTAR OUE LA FIRMA Df PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCE ¥
CONFIESAR LA DEUDA OBUGA AL £ T000S SUS EPECTOS.

TARIFA
19.00%
0.00%

BASE
515,200
5,602,920

Cufe: 22a6f4b555b78f4f6796d468ccd6df7cc7falccablbfcbeS20b477265397 1847 ddbdb2ba526d6 1299479d09942e1b3ec

Resolucion DIAN Factura Eloctronica

No, 18764092281685 / 2025-04-24
vence 2027-04-24 de: FE 10001 - 2000

MECICS DE PAGO CREDITC 6,216,008

Fetha do Ganaracion:
40712028 145122
Focha de Valldaslon :
072026 145122

97,888

0

I Este comprebanie ha s/do emitldo por AGIL sattware proplo da facturacién electrénica de EB Software Bic San Nit: 900.046.534-4. DIR: CALLE 31 #13A - 51 OF. 202, BOGOTA, TEL: 3503189945

Pagina 1 de 1 I




2717126, 10:13 DIAN | Detalles dei dogumento

< Volver {{ser{SearchDocument)

Factura eiectrénica

CUFE:

228614b555b78f4f67965458cc46d17007!aDccabObfcbe920b4T73653971847ddbdb
2ba526d61295479d09542e 1blec .

Fagl

tura electrénica
Serie: FE
Folio; 12635

Fecha de emisién de 1a factura Eleciionica: 14-07-2026

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 900447875 NIT: 822002458

Nombre: MAXICAL SAS Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIC DE
VILLAVICENCIO.

e

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Legitimo Tenedor actual: MAXICAL SAS

Factura

Electronica

Validaciones del documento

Nembre

NIT ¢ documento de identificacion del emiscr debe carresponder at informada en el RUT y debe coincidir aon

Valida NIT

Eventos de la factura electréniea

No tiene eventas asociados,

https://catatogo-vpfe.dian.gov.colDocument/ShowDocumentToPuinc
E )

fa Razdn Social o Nombre comercial registrado,

& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

iVA: $97,888
Total: $6,216,008

Resultado

[Forreasi

iOperaddn exitasat

N
CLOUDFLARE
Brieacielad + Aoz

1M1




- DIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA ) | AN

Representacion Grafica

il e U i i oy PR RN |1 T R b e S e ZNED AR AR T = T
Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
22a6f4b555b78f4f6796d468cc46dﬂcc7b0ccab0bfcbe920b477a653971847ddbdb2ba526d612994?9d09942elb3&c
Nimero de Factura: FE-12535 Forma de pago: Crédito
s e Medio de Pago: Concentracion efectivo/Desemboko
Fech E 114 "
echa de Emisién /07/2026 Crédito plis (CCD+)
Fecha de Vencimiento: 12/09/2026 Orden de pedido: 299
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: MAXICAL SAS
Nombre Comercial: MAXICAL SAS
Nit del Emisor: 900447875 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: META
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: VILLAVICENCIO
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccién: CALLE 35 25 31 BRR SAN ISIDRO
Actividad Econémica: Teléfono / Movil: 608 6458205
Correo: gerente@maxical.co
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.
Tipo de Documento: NIT Pais: COLOMBIA
Numero Documento: 822002459 Departamento: META
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: VILLAVICENCIO
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CRA42 # 32-05
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 6086614100
Correo: amacen@esedevilavicencio.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS e
G = Precio :
Nro. | Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Preclo unitario mmm‘“’ Recargo detalle VA % INC % | deventa
1 AQUA KIIESOD:RUEBAS 99 3,00 $ 197.590,00] $ 0,00( $ 0,00 0,00, 0.00 $ 592,770,00
BC BANDEJA INOCULADO
2 b rkeivia 94 1,00 |% 73,600,00 $ 0,00| ¢ 0,00($ 13.984,00 19.00 $  73.600,00
BC BANDEJA INOCULADO
3 R-DPACKX 12 94 6,00 $ 73.600,00 $ 0,00|% 0,00/ $ 83.904,00| 19.00 $  441.600,00
PRUEBA HIV 1-2 TERCER
4 A GENERACION X 30 CAS| 94 L,00 |$ 172.730,00, $ 0,00|$ 0,00($ 0,00 0.00 $  172.730,00
SETTES
PRUEBA HIV 1-2 TERCER
5 A GENERACION X 30 CAS| 94 14,00 |$ 172.730,00{ § 0,00{ $ 0,00| $ 0,00| 0.00 $ 2.418.220,00
SETTES
PRUEBA SIFILIS PRUEBA
6 i 94 1500 |$% 161.280,00( $ 0,00| $ 0,00(% 0,00| 0.00 $ 2.419.200,00

Hoja 1de 3




Notas Finales

CREDITO
12/09/2026
6216008,00
6118120,00
0,00

0.00
VACIO

0

VACIO
VACIO
VACID
VACIO
VACIO

SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

VACIO
VACIO
VACIO
VACIO

~ Datos Totales _

Documento generado el:
14/07/2026 15:02:19
Documento validado por la
DIAN:

14/07/2026 15:02:25

XML Generado por: Software
Propio

900447875

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764092281665

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 6.118.120,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 6.118.120,00
VA VA 97.888,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 97.888,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 6.216.008,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP $ $ 6.216.008,00
Valores informatives Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-04-
10001 20000 24

Hoja 2 de 3




MAXICAL SAS

NIT. 900447875-1 REGIMEN COMUN
‘Mévil 57+3162673112

Tel. 57+6086625523

maxical.co

INFORME DEL CONTRATISTA
Villavicencio, julio 14 de 2026

Senores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.
Atte. DRA. LUISA FERNANDA CLAVIJO B.

Supervisora del contfrato

Ciudad

1. INFORMACION DEL CONTRATO:

CONDICIONES GENERALES
NUMERO DE CONTRATO N® 299 DE 2026 del fecha de suscripcion (16/02/2026).
CLASE DE CONTRATO SUMINISTRO
CONTRATISTA MAXICAL SAS
IDENTIFICACION NITO C.C . | NIT 900447875-1
REPRESENTANTE LEGAL SERGIO CALDERON TRASLAVINA
LNEITG‘S:LC.C DEL REPRESENTANTE CC 17.332.400

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LABORATORIO CLINICO PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO SEISCIENTOS MILLONES PESOS MCTE $400.000.000,00
ACTA #001 POR CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y
VALOR DEADICION DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS MCIE ($5.862.870)
Profesional Universitario Bacteridloga - DRA. LUISA FERNANDA
NOMBRE SUPERVISOR CLAVLIO B.

CONDICIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

SUSPENSION Y REINICIO NO APLICA

| IS MIL HO PESOS M/TE
VALOR DE ESTA ENTREGA ?;LSQI\]ALLI(_JSSES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL OCHO PESOS M/




MAXICAL SAS ‘
NIT. 900447875-1 REGIMEN COMUN
‘Movil 57+3162673112

Tel. 57+6086625523

maxical.co

De acuerdo con el contrato, presentamos el informe de la enfrega del Contrato No. 299 DE
2026 y del cual se relacionan a continuacién el correspondiente listado de facturas:

Nro. CUENTA DE COBRO Y/O VALOR
FACTURA FECHA FACTURA FACTURA
12535 14/07/2026 6.216.008
VR. TOTAL COBRADO $6.216.008

2. ACTIVIDADES REALIZADAS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
A) Enfregamos al drea de Laboratorio del Centro de Salud de la Esperanza; sin embargo,
tenemos el respectivo “recibido” del drea de almaceén, toda vez que el almacén de g
empresa, no cuenta con cadena de frio, ni con las condiciones técnicas para su
almacenamiento. B) Entregamos las fechas de vencimiento de los Insumos de Laboratorio
no inferior a dieciocho (18) meses, contados o partir de entrega al Laboratorio del Centro
de Salud de la Esperanza; en caso tal de presentarse un Insumo de Laboratorio con fechqa
inferior a lo estipulado, nosotros hemos enfregado carta de compromiso del referido insumo
de Laboratorio. €C) En caso de que no contemos con alguno de los insumos requeridos por
parte del supervisor, hemos informado por escrito al supervisor del contrato. D) Hemos
redlizado las devoluciones de mercancias cuando el Confratante lo solicite por dafios o
deterioro o por fecha préxima a vencer de los Insumos de Laboratorio con antelacién a su
fecha de vencimiento, o baja rotacién, sin tener en cuenta la unidad de empaque. E) No
hemos entregado productos con leyenda como: muestra gratis o prohibida su venta, de
ser asi estos no seran cancelados. F) Nos hemos obligado a realizar las enfregas parciales
dentro de los cuatro (4) dias después de la solicitud de pedido enviada por el supervisor del
contrato; a su vez a los dos (2) dias para lg entrega de cualquier faltante del pedido
solicitado por el contratista, de los Insumos de Laboratorio, antes indicados segin solicitud
del supervisor del contrato, cada enfrega ha sido ingresada al laboratorio con Ia respectiva
factura. G) Las facturas de venta se han enfregado indicando marca, cantidad, lote, fecha
de vencimiento y registro INVIMA de cada Insumo de Laboratorio, en la presentacién de
cada factura o documento equivalente presentamos los soportes correspondientes y
demas documentos necesarios para el pago, hemos informado por escrito all supervisor, el
saldo del contrato. H) Hemos asumido el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones
de cardcter laboral del personal que contrate parala ejecucién del contrato, lo mismo que
el pago de honorarios, los impuestos, gravamenes, aportes y servicios de cualquier género
que esfablezcan las leyes colombianas y demds erogaciones para la ejecucién del
contrato. [) Hemos obtenido, entregado y mantenido vigente las garantias exigidas por el
tiempo pactado en el contrato, asi como de las modificaciones que se presenten en g
ejecucion del mismo. J) Los Insumos de Laboratorio han sido suministrados de acuerdo ala
necesidad presentada y previa coordinacién con el supervisor del contrato por escrito o
por correo electrénico K) Responderemos ante las autoridades competentes por los actos
U omisiones que se presenten durante la ejecucién del contrato, cuando en ellos se cause
perjuicio a la Empresa o a terceros en los términos del articulo 52 de Ia Ley 80 de 1993. L)
Hemos acatado y aplicado de manera diligente las observaciones Yy recomendaciones




MAXICAL SAS

NIT. 900447875-1 REGIMEN COMUN
-Mévil 57+3162673112

Tel. 57+6086625523

maxical_.co

impartidas por el supervisor del contrato. M) Hemos garantizado la no toxicidad de los
elementos, colorantes, pinturas, inmunizantes, aditivos o cualquier otro elemento utilizado
en la elaboracién de los mismos y hemos sido responsables, inclusive con posterioridad a Ig
ejecucion del contrato, por el dafio que pueda ocasionar cualquiera de los elementos
entregados. N) Hemos adjuntado Ig acreditacién de los pagos de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, ICBF y SENA, mediante ceriificacian expedida por el contador o

revisor fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de Ley, planillas de
Pago de los respectivos aportes.

Cordialmente,

SERGIO CALDERON TRASLAVINA
REPRESENTANTE LEGAL

REPORTE GRAFICO:




MAXICAL SAS

NIT. 200447875-1 REGIMEN COMUMN
Movil 57+3162673112

Tel. 57+6086625523

maxical.oo

CERTIFICACION

CON EL PRESENTE ESTOY CERTIFICANDO QUE LA EMPRESA “MAXICAL S.A.S.",
IDENTIFICADA CON NIT 900447875-1 SE ENCUENTRA AL DIA Y HA PAGADO LOS

ULTIMOS SEIS MESES DE LAS OBLIGACIONES PROVENIENTES DEL SISTEMA DE
SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES A LAS CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR Y ACLARAMOS QUE NO ESTAMOS OBLIGADOS A LOS

APORTES AL Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizgje.

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE PARA EFECTOS DEL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

DADA EL 05 DE JUNIO DE 2026 Y COMO SOPORTE PARA EL CONTRATO 089 DE 2026
SUSCRITO CON EL ITTA.

CORDIALMENTE,

Y

JIMMY CARRILLO
C.C. 86.041.875
Contador

T.P. 90043-T




UNIDAD . JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA,

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

POBPOEOEAOESEOE

l'_l_‘ls

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pudblico YIMMY CARRILLO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
86041875 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 90043-T S| tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * %% % % % % % % % % % % £ £ %% % %% %% % % % +

******************************************************************

****’l*************************************i***********************

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
E \ [\
£, ) ]
Cﬂnﬂiﬂiﬁ)fm oS
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
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