INFORME DE SUPERVISION Y/O SEGUIMIENTO No.O4

PERIODO INFORME I 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026

INFORME DE m_:_ PARA PAGO No. 04
FECHA INFORME 7 martes, 6 de oclubre de 2026

B LW RArEmA Y

ESTABLECIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM BAS 09

15 de Diciembre de 2026 ylo hasta agotar recursos
$170.000.000,00 MCTE

CIENTO VSETENTA MILLONES Dé PESOS (5170.000.000,00) MCTE, INCLUIDO IVA Y DEMAS
IMPUESTOS.

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO: La CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA se compromete a cancelar el valor del presente contrato hasta por CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS MCTE.

($170.000.000,00) MCTE IVA INCLUIDO, a favor de SERVIMEDAS S.A.S Nit 806000540-1, a la CUENTA DE CORRIENTE No. 4251015685 DEL BANCO COLPATRIA, respaldado bajo el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
13926 , expedido por el Jefe de Presupuesto de la central Administrativa y Contable “CENAC REGIONAL NEIVA", el dia 12 de Febrero de 2026.

2: RESUMEN DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°: 13926
REGISTRO PRESUPUESTAL N*: 13926

3: MODIFICATORIOS
TIPO REF. DE MODIFICACION FECHA __OBJETO
EL AJUSTE EN LA CODIFICACION DE LOS CUPS CORRESPONDIENTES A LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA Y TERAPIAS FONOAUDIOLOGIAS INTEGRAL , con el fin de
garantizar coherencia con Ia naturalerza del servicio prestado y su adecuada faciuracion conforme 2 la normatividad vigente 3l sector salud.
MODIFICAR EL CONTRATO |  CO1.CTRMOD.23501665 22/06/2026
4: RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO
ITEM L LOTE N* NUMERO DE FACTURA ] FECHA EMISION | VALOR FACTURA [ VALOR GLOSA VALOR A PAGAR
L. 2 ] ADO00119966 11079 | 17-09-2026 $ 11.085,740,00 | $ 11.085.740,00
4 | AD000119966 1 11080 = 17-09-2026 $ 7.264.800,00 | S 7.264.800,00
S | AD000119966 | 11081 ik 17-09-2026 E 11.049.830,00 # $ 11.049.830,00
4 ADO00119966 ! 11082 17-09-2026 E 11.085.740,00 | | $ 11.085.740,00
:[ r | s - $ 40.486.110,00
5: RESUMEN DE POLIZAS
COMPARIA ASEGURADORA: N/A _""m Lo ek B e
6: BALANCE Y EJECUCION DEL CONTRATO ak , i , ]
CONCEPTO L FECHA TT V/RCONTRATO | FACTURADO T AUTORIZADO V/R GLOSA (Sl APLICA) TL V/R CANCELADO
V/R INICIAL CONTRATO L 27/04/2026 $ 170.000.000,00
PAGO 1 17/07/2026 ? Tj 38.451.660,000 $ 38.451.660) $ - $ 38.451.660
PAGO 2 10/08/2026 AN | 40.486.110,000 $ 40.486.110| $ ¥ $ 40.486.110
PAGO 3 j 5/10/2026 J{ + 45.012.900,000 $ 45.012.900| $ - $ 45.012.900
PAGO 4 6/10/2026 | 40.436. uo,oooi 40.436.110,000| $ - $ 40.486.110
TOTAL $ 170.000.000,00
% DE EJECUCION POR PAGO [ % DE EJECUCION POR PAGO AUTORIZADO [zeame B

7: PAGOS EFECTUADOS
CONCEPTO DE PAGO Y FECHA: PAGO DE SERVICIOS TERAPEUTICOS ENFOQUE ABA FACTURAS CORRESPONDIENTES AL $ 38.451 660,00
& MES DE MAYO 2026 PRIMER PAGO
CONCEPTO DE PAGO Y FECHA: PAGO DE SERVICIOS TERAPEUTICOS ENFOQUE ABA FACTURAS CORRESPONDIENTES AL $ 40.488.110,00
” < | MES DE JUNIO 2028 SEGUNDO PAGO L
CONCEPTO DE PAGO Y FECHA: PAGO DE SERVICIOS TERAPEUTICOS ENFOQUE ABA FACTURAS CORRESPONDIENTES AL $ 45.012.900,00
| MES DE JULIO 2026 TERCER PAGO |
CONCEPTO DE PAGO Y FECHA: PAGO DE SERVICIOS TERAPEUTICOS ENFOQUE ABA FACTURAS CORRESPONDIENTES AL $ 40 .486.110,00
# MES DE AGOSTO 2026 CUARTO PAGO f
TOTAL $ 164.436 780,00
[ ¢ 7.1. BALANCE GENERAL CONTRATO 30 1
|VALOR INICIAL DEL CONTRATO |$ 170.000.000,00 |-
| EJECUCION DEL CONTRATO/ VALORES PAGADOS | BE 123.950.670,00
VALOR REDUCCION
| ADICION |
| VALOR GLOSAS $ - H
VALOR FINAL CONTRATO | ﬁ %
VALOR A PAGAR | |E 40.486.110,00| #
VALOR SALDO CONTRATO S 5.563.220,00 | 1
I SUMAS IGUALES S 1mooaooo,oo+s 170.000.000,00 %
N _ [ | [ I
ru. ACTAS DE RECIBO A SATISFACCION
H ITEM % DESCRIPCION 1 ACTA [ FECHA ENTRADA DE ALMACEN VALOR ENTREGADO
1 ACTA RECIBO SATISFACCION | 01068995 1 17/07/2026 N/A $ 38.451.660,00 4
2 ACTA RECIBO SATISFACCION _ | 01169287 10/08/2026 N/A $ 40.486.110,00
3 1 ACTA RECIBO SATISFACCION 01406610 5/10/2026 N/A $ 45.012.900,00
I 4 ACTA RECIBO SATISFACCION 01503120 6/10/2026 N/A $ 40.486.110,00

! | %] VALOR TOTAL CANCELADO 164.436.780,00 |
“PORCENTAJE EJECUCION FISICA % |

— QM+
'—_——T———j — I l T — ——
8. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

“PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIAS DE ANALISIS CONDUCTUAL APLICADO (ABA "APPLIED BEHAVIOR ANALYSIS) CON DESTINO A LOS USUARIOS adscritos AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASO9 VIGENCIA 2026, SE
ENTREGA INFORME DE SUPERVISION Y ACTA DE SATISFACCION PARA PAGO DE 4 FACTURAS POR LOS SERVICIOS TERAPEUTICOS ENFOQUE ABA PRESTADO EN EL MES DE AGOSTO 2026, INFORME Y ACTA ENTREGADOS EL 6/10/2026.
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EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE "CENAC - REGIONAL NEIVA"
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPCO9

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Lugary fecha:

Intervienen:

Acta No _01503120

Neiva (Huila), 6 Octubre de 2026

SMSM. DORYS CONDE GARZON

Supervisor ACEPTACION DE OFERTA No. 121-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2026,
DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 127-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL

NEIVA-2026.

SERVIMEDAS S.A.S

JOHANNA AVILA MEZA
Representante Legal

Asunto:

Informe Supervision ACEPTACION DE OFERTA No. 121-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL

NEIVA-2026, DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 127-DISAN-EJC/CENAC
REGIONAL NEIVA-2026.

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

ACEPTACION DE OFERTA

121-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2026, DENTRO DE LA INVITACION

OBJETO DEL CONTRATO

IDE MINIMA CUANTIA 127-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2026.

CONTRATAR LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIAS DE ANALISIS
[CONDUCTUAL APLICADO (ABA "APPLIED BEHAVIO ANALYSIS) CON
DESTINO A LOS USUARIOS adscritos AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR BAS09 VIGENCIA 2026".

CONTRATISTA

——

SERVIMEDAS S.A.S, NIT: 806000540-1, representante legal por

JOHANNA PATRICIA AVILA MEZA identificada con C.C. 45.564.040 de
Cartagena, con domicilio en la BARRIO MANGA AVENIDA CALIFORNIA CRA
17 26 95, teléfono 3175594551 —- 6795524 y correo

electrénico, gerencia@servimedas.com.co

SUPERVISOR

SMSM. DORYS CONDE GARZON

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 170.000.000

VALOR PAGOS ACUMULADOS $ 123.950.670
VALOR REDUCCION $0
ADICION o $0
VALOR GLOSAS $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 170.000.000
VALOR A PAGAR $ 40.486.110
VALOR SALDO CONTRATO $ 5.563.220
s im0 hasta el 15 de diciembre del 2026 y/o hasta agotar presupuesto, lo primero
que ocurra .
FECHA INICIACION DEL CONTRATO 27/04/2026

FECHA DE TERMINACION

HASTA 15 DE DICIEMBRE DE 2026 Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
ASIGNADO.
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FORMA DE REMUNERACION

El MDN- Ejército Nacional-CENAC- NEIVA cancelara al contratista seleccionado en

7pago.s parciales mensuales de acuerdo con la facturacién causada en proporcién a

la ejecucion del contrato dentro de los treinta (30) dias posteriores a la

presentacion de la documentaciéon y recibo a satisfacciéon del servicio y/o bien,

previo cumplimiento de los siguientes requisitos:

Recepcion a satisfaccion del mismo por el MDN- Ejército Nacional — CENAC

NEIVA Este requisito debe ser plasmado en un acta debidamente suscrita por el

supervisor del contrato, comité técnico evaluador y el contratista.

1. Presentacion de la factura, copia de los aportes al Sistema Integral de Seguridad

Social y ARL. Presentacion del RUT actualizado, y la certificacién bancaria no

mayor a tres (3) meses de expedicion.

2. Presentacion del informe del supervisor del contrato. Avalado por el Ordenador

del Gasto

3. Situacién de recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico -

Fl'.:irecccién General de Crédito Publico y Tesoro Nacional. (ASIGNACION CUPO
AC).

4. Verificacion por parte del MDN-Ejército Nacional -CENAC NEIVA del

cumplimiento de la acreditacion del pago al Sistema Integral de Seguridad Social y

ARL.

5. Todos los pagos se encuentran sujetos a la disponibilidad de PAC y las facturas

deberan cumplir con el lleno de los requisitos legales establecidos para efectuarse

el pago.

6. Que se ejecuten los demas tramites administrativos correspondientes.

7. Para efectuar el pago de las facturas, el contratista debe tener en cuenta si esta

Hobligado a presentar factura electrénica, tal y como lo establece la Resolucion No

00042 de 2020 expedida por la DIAN y dar cumplimiento. De lo contrario debe

radicar la original en la entidad contratante

En el CENAC REGIONAL NEIVA - E.S.M BAS09 - NEIVA, el dia 6 Octubre de 2026, se reunieron SMSM DORYS CONDE
GARZON por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL, en sus calidades de SUPERVISOR DE
CONTRATO N°121-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2026, DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA CUANTIA 127-
DISAN-EJC/ICENAC REGIONAL NEIVA-2026 , respectivamente; SERVIMEDAS SAS NEIVA, JOHANNA AVILA MEZA
Representante Legal con el objeto de efectuar el correspondiente recibo de los servicios correspondientes al objeto contractual
descrito en la clausula primera del citado contrato. Luego de adelantar la inspeccion a los servicios se establecié que estos
cumplen con los requerimientos, objetivos propuestos en el Contrato, se cumplié dentro del plazo contractual establecido. A

continuacién se describen pormenorizadamente los servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS OBSERVACIONES

CONTRATAR LA “PRESTACION DE
SERVICIOS DE TERAPIAS DE ANALISIS
CONDUCTUAL APLICADO (ABA "APPLIED
BEHAVIO ANALYSIS) CON DESTINO A LOS
USUARIOS adscritos AL ESTABLECIMIENTO
DE SANIDAD MILITAR BAS09 VIGENCIA

2026".

PAGO DE SERVICIOS TERAPEUTICOS ENFOQUE ABA FACTURAS

CORRESPONDIENTES AL MES DE AGOSTO 2026

CONSTANCIAS
El supervisor hace constar que el objeto contratado ha sido entregado por el contratista y los servicios recibidos a entera

satisfaccion, en relacion a la facturacion presentada, las cuales fueron de conocimiento de la Entidad como quedé consignado en
el informe de fecha de 6 Octubre de 2026.
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FECHA . F
LOTE INGRESO ?ﬁ’é’&?ﬁ Enﬁgrgu V?:;%';S:ALA VA"'gI'::ﬁ'I'_OSA VALOR TOTAL A PAGAR
PACIENTE FACTURA

AD000119966 | 03-08-2026 11079] 17-09-2026 | $ 11.085.740,00 11.085.740,00
AD000119966 | 03-08-2026 11080{ 17-09-2026 | $  7.264.800,00 7.264.800,00 |
AD000119966 | 03-08-2026 11081 17-09-2026 | $ 11.049.830,00 11.049.830,00 |
AD000119966 | 03-08-2026 11082| 17-09-2026 | $ 11.085.740,00 11.085.740,00
TOTAL 3 40.486.110,00

1 PLANILLA DISCRIMINADA DE APORTES PARAFISCALES

2 CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES FIRMADO POR EL CONTADOR

3 COPIA TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR

4 COPIA CEDULA DE CIUDADANIA DEL CONTADOR £

5 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR S B

\

W\ @
SHC DORY S CENDE. CARZON

e

Supervisor Aceptacién de Oferta N°121-D|SAN-M|ONAL NEIVA-2026, DENTRO DE LA INVITACION DE MINIMA
CUANTIA 127-DISAN-EJC/CENAC REGIONAL NEIVA-2026.
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aportes

Planilla Integrada

,
" enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 806000540 1 SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFENALCO CARTAGENA | BARRIO MANGA CARRERA 17 | CARTAGENA-BOLIVAR 6655554 Si
SERVIMEDAS SAS #26-95
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-09 674032915 9511489830 E 2026/09/09 2026/09/22 | BANCO DAVIVIENDA 13 $19,812,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret el tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige 1 lge (ma s Ty vac-lr o e et avp|vet
Exterior
Sucursal: COMFENALCO CARTAGENA (26 Afiliados)
Centro de Trabajo: 1,044(26 Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR(26 Afiliados)
i (BCE 1143401649|ACEVEDO GONZALEZ Dependiente No No X
FARIDES DEL CARMEN
2| CE 1103097975|ALVAREZ ACOSTA Dependiente No No
ILORENA PATRICIA
3] cC | 1128048524|ARNEDO CORRALES Dependiente No | No
IVILIN
4 cc 45564040|AVILA MEZA JOHANNA  [Dependiente No | No
PATRICIA
| g 55238955BUELVAS FREITE Dependiente No No
JOHANNA PAOLA
6] CC | 1143140285[CAICEDO ROJAS KARIS  [Dependiente No | No X | 2026/08/01 | 2026/08/03
IMAYBETH
7| €C | 1143140285/CAICEDO ROJAS KARIS  [Dependiente No | No
IMAYBETH
8 cc 22802841|CANTILLO RODRIGUEZ  |Dependiente No | No
EVA ISABEL
9 CC 1235038165|CASTIBLANCO PEREZ Dependiente No No
IVAN ALEXIS
10[ CC | 1047400425[DIAZ SANTANA UBALDO [Dependiente No | No
JUDAS
11| CC 33266886 GAMARRA NARANJO Dependiente No No X
IMARIA ROSA
7| = g 1066741324/HERNANDEZ SAEZ Dependiente No No
[TATIANA PATRICIA
13| CC | 1066741324[HERNANDEZ SAEZ Dependiente No | No X | 2026/08/26 | 2026/08/27
[TATIANA PATRICIA
14| CC 45550167|HERRERA MORALES Dependiente No No X | 2026/08/01 | 2026/08/30
YARIME DEL CARMEN
15| CC 1085322171|LOPEZ ACOSTA KEVIN  |Dependiente No No
JADRIAN
16| CC 1047453044|LOPEZ SABALZA NUBIA  |Dependiente No No
ISABEL
17| CC 1005661122|MARENGO MARTINEZ Dependiente No No X
JANDREA CAROLINA
18| CC 22805521|MARTINEZ MARIMON Dependiente No No
INILDA CARMINA/
19| CC 1002319996|MEZA MORENO HADAD  |Dependiente No No X
200 CC 1235046504/MOJICA MEDINA SANDRA |Dependiente No No
IMILENA
21| CC 1193559632|MONTENEGRO NARVAEZ |Dependiente No No
IPAULA ANDREA
22| CC 1143412754|0RTIZ ROMERO Dependiente No No X
IKATIUSKA
23| CC 1047504134|PERINAN CANO DANIELA [Dependiente No No
IMARCELA
24| CC 1004505404|RAMOS BAYTER NICOLLE [Dependiente No No X
VALENTINA
25 CC 1047505993|ROMERO MARIMON Dependiente No No
JOLAINE PAOLA
26| CC 1003757980|TORRES BERRIO MARIA  [Dependiente No No
PATRICIA
27| CC 45510713[TORRES PERINAN ERIKA |Dependiente No No X
PATRICIA
28 CC 45690446 VALDES CASSIANI GEIDYS |Dependiente No No X
SOFIA

Pagina 1 de 8
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y  aportes
" ) enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$10,584,900
$10,584,900 $2,620,700|
$10,584,900 $2,620,700|
$1,750,905 No Fijo PORVENIR 30| $1,874,500| 16%|SIN $300,000| S0 S0 S0 S0 S0 $300,000| SANITAS 30 51,874,500 4%| $75,000
RIESGO
$1,800,000{ No Fijo PROTECCION 30| $1,800,000| 16%|SIN $288,000| S0 S0 S0 S0 $0 $288,000| EPS SURA (ANTES 30| $1,800,000 4%| $72,000
RIESGO SUSALUD)
$3,520,500{ No Fijo IPROTECCION 30 $3,520,500| 16%(SIN $563,300| $0 $0 S0 S0 $0 $563,300| FAMISANAR 30| $3,520,500 4% $140,900|
RIESGO
$10,560,000{ No Fijo ICOLFONDOS 30 $10,560,000| 16%|SIN $1,689,600| $0 $0 $52,800) $52,800) $0 $1,795,200 ISANITAS 30| $10,560,000 4% $422,400|
RIESGO
$2,700,000{ No Fijo ICOLFONDOS 30 $2,700,000| 16%|SIN $432,000| $0 $0 S0 30| $0 $432,000| SANITAS 30| $2,700,000 4% $108,000|
RIESGO
$3,800,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 3 $253,334| 16%|SIN $40,600 $0 $0 S0 30| $0 $40,600 ISANITAS 3| $253,334) 4%| $10,200
RIESGO
$3,800,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 27| $3,420,000| 16%|SIN $547,200| $0 $0 S0 30| $0 $547,200| ISANITAS 27| $3,420,000 4% $136,800|
RIESGO
$1,750,905| No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,750,905 16%|SIN $280,200| $0 $0 S0 30| $0 $280,200| SALUD TOTAL 30| $1,750,905) 4%| $70,100
RIESGO
$2,700,000{ No Fijo IPROTECCION 30 $2,700,000| 16%|SIN $432,000| $0 $0 S0 S0 $0 $432,000| SALUD TOTAL 30| $2,700,000 4% $108,000|
RIESGO
$1,750,905| No Fijo IPORVENIR 30 $1,750,905 16%|SIN $280,200| $0| $0 S0 30| $0 $280,200| SALUD TOTAL 30| $1,750,905) 4%| $70,100
RIESGO
$1,750,905| No Fijo ICOLFONDOS 30 $2,093,810| 16%|SIN $335,100| $0 $0 S0 30| $0 $335,100| SALUD TOTAL 30| $2,093,810 4%| $83,800
RIESGO
$1,750,905| No Fijo IPORVENIR 28| $1,634,178 16%|SIN $261,500| S0 $0 S0 30| $0 $261,500| SALUD TOTAL 28| 51,634,178 4%| $65,400
RIESGO
$1,750,905| No Fijo IPORVENIR 2| $116,727| 16%|SIN $18,700 S0 $0 S0 N $0 $18,700 SALUD TOTAL 2| $116,727| 4%| $4,700|
RIESGO
$2,000,000{ No Fijo ICOLFONDOS 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200| S0 $0 S0 30| $0 $280,200| SALUD TOTAL 30| $1,750,905) 4%| $70,100
RIESGO
$3,800,000{ No Fijo ICOLFONDOS 30| $3,800,000| 16%|SIN $608,000| S0 $0 S0 S0 $0 $608,000| SALUD TOTAL 30 $3,800,000 4% $152,000|
RIESGO
$1,750,905 No Fijo PROTECCION 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200| S0 $0 S0 30| $0 $280,200| NUEVA EPS 30| $1,750,905) 4%| $70,100
RIESGO IMOVILIDAD
$1,800,000{ No Fijo PROTECCION 30| $1,949,250| 16%|SIN $311,900| S0 $0 S0 30| $0 $311,900| SALUD TOTAL 30| $1,949,250 4%| $78,000
RIESGO
$1,750,905| No Fijo IPORVENIR 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200| S0 $0 S0 30| $0 $280,200| ICOOSALUD 30| $1,750,905) 4%| $70,100
RIESGO IMOVILIDAD
$1,750,905 No Fijo IPORVENIR 30| $2,173,500| 16%|SIN $347,800| S0 $0 S0 S0 $0 $347,800| EPS MUTUAL SER 30| $2,173,500 4%| $87,000
RIESGO
$1,750,905| No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200| S0 $0 S0 30| $0 $280,200| SALUD TOTAL 30| $1,750,905) 4%| $70,100
RIESGO
$2,800,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $2,800,000| 16%|SIN $448,000| S0 $0 S0 N $0 $448,000| SALUD TOTAL 30| $2,800,000 4% $112,000|
RIESGO
$1,750,905 No Fijo PROTECCION 30| $1,909,000| 16%|SIN $305,500| S0 S0 S0 S0 S0 $305,500| SALUD TOTAL 30 $1,909,000 4%| $76,400
RIESGO
$1,750,905| No Fijo PROTECCION 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200| S0 S0 S0 S0 $0 $280,200| NUEVA E.P.S. 30| $1,750,905 4%| $70,100
RIESGO
$1,750,905( No Fijo PROTECCION 30| $2,110,250| 16%|SIN $337,700| S0 S0 S0 S0 $0 $337,700| SANITAS 30| $2,110,250 4%| $84,500
RIESGO
$1,800,000{ No Fijo PORVENIR 30| $1,800,000| 16%|SIN $288,000| S0 S0 S0 S0 $0 $288,000| SALUD TOTAL 30 $1,800,000 4%| $72,000
RIESGO
$1,750,905| No Fijo ICOLFONDOS 30| $1,750,905 16%|SIN $280,200| S0 S0 S0 S0 S0 $280,200| SALUD TOTAL 30| $1,750,905 4% $70,100
RIESGO
$1,750,905| No Fijo ICOLFONDOS 30| $2,133,250| 16%|SIN $341,400| S0 S0 S0 S0 $0 $341,400| SALUD TOTAL 30| 52,133,250 4%| $85,400
RIESGO
$1,750,905 No Fijo PROTECCION 30| $2,133,250| 16%|SIN $341,400| S0 S0 S0 S0 S0 $341,400| EPS MUTUAL SER 30| 2,133,250 4%| $85,400
RIESGO
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$2,535 $662,400 $ $0 S0 0
$2,620,700| $2,535,700| $662,400| $0| S0 S0 S0
$2,620,700| $2,535,700| $662,400| $0| S0 S0 S0
0 $75,000) COMFENALCO 30]  $1,874,500) 4% $75,000/ARL SURA 30| $1,874,500] 1.044% 2| $19,600] 30 50| 0% 0 0% 50| 0% 50| 0% S0 i
ICARTAGENA
$0| $72,000| ICOMFENALCO 30[ $1,800,000 4% $72,000/ARL SURA 30| $1,800,000 1.044% 2| $18,800 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $140,900| ICOMFENALCO 30| $3,520,500 4% $140,900|ARL SURA 30 $3,520,500| 1.044% 2| $36,800| 30 S0 0% $0 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $422,400| ICOMFENALCO 30| $10,560,000 4% $422,400|ARL SURA 30| $10,560,000| 1.044%| 2| $110,300/ 30 S0 0% $0 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $108,000| ICOMFENALCO 30 $2,700,000 4% $108,000|ARL SURA 30| $2,700,000 1.044% 2| $28,200, 30 S0 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $10,200) ICOMFENALCO 3 $253,334| 0% SO|ARL SURA 3] $253,334| 0% 2| $0 3| S0 0% $0 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $136,800| ICOMFENALCO 27| $3,420,000| 4% $136,800|ARL SURA 27| $3,420,000 1.044% 2| $35,800 27| S0 0% $0 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $70,100) ICOMFENALCO 30| $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 1.044% 2| $18,300| 30 S0 0% $0 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $108,000| ICOMFENALCO 30| $2,700,000 4% $108,000|ARL SURA 30| $2,700,000 1.044% 2| $28,200, 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $70,100) ICOMFENALCO 30| $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 1.044% 2| $18,300| 30 S0 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0 $83,800) ICOMFENALCO 30| $2,093,810 4% $83,800/ARL SURA 30| $2,093,810 1.044% 2| $21,900, 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
ICARTAGENA
$0| $65,400| ICOMFENALCO 28| $1,634,178] 4% $65,400|ARL SURA 28| $1,634,178| 1.044% 2| $17,100| 28| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $4,700 ICOMFENALCO 2| $116,727| 0% SO|ARL SURA 2| $116,727| 0% 2| $0| 2| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $70,100| ICOMFENALCO 300 $1,750,905 0% SO|ARL SURA 30| $1,750,905 0% 2| $0| 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $152,000| ICOMFENALCO 30/ $3,800,000 4% $152,000{ARL SURA 30| $3,800,000| 1.044% 2| $39,700| 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $70,100| ICOMFENALCO 300 $1,750,905 4% $70,100/ARL SURA 30| $1,750,905 1.044%| 2 $18,300 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $78,000| ICOMFENALCO 30] $1,949,250| 4% $78,000|ARL SURA 30 $1,949,250| 1.044% 2| $20,400 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $70,100| ICOMFENALCO 30] $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905 1.044%| 2| $18,300 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $87,000| ICOMFENALCO 30] $2,173,500| 4% $87,000/ARL SURA 30| $2,173,500 1.044%| 2| $22,700 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $70,100| ICOMFENALCO 300 $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905 1.044%| 2| $18,300 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $112,000| ICOMFENALCO 30| $2,800,000 4% $112,000|ARL SURA 30| $2,800,000| 1.044% 2| $29,300 30| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $76,400| ICOMFENALCO 30] $1,909,000 4% $76,400|ARL SURA 30| $1,909,000 1.044% 2| $20,000 30| S0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $70,100| ICOMFENALCO 30] $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 1.044% 2| $18,300 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $84,500| ICOMFENALCO 30| $2,110,250| 4% $84,500|ARL SURA 30| $2,110,250| 1.044% 2| $22,100 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $72,000| ICOMFENALCO 30| $1,800,000 4% $72,000|ARL SURA 30| $1,800,000 1.044% 2| $18,800 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $70,100| ICOMFENALCO 30] $1,750,905 4% $70,100/ARL SURA 30| $1,750,905| 1.044% 2| $18,300 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0| Si
ICARTAGENA
$0| $85,400| ICOMFENALCO 30| $2,133,250| 4% $85,400|ARL SURA 30| $2,133,250| 1.044% 2| $22,300 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
$0| $85,400| ICOMFENALCO 30| $2,133,250| 4% $85,400|ARL SURA 30| $2,133,250| 1.044% 2| $22,300 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA
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E&x aportes Planilla Integrada

linea
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde |tae |tdp|tap|vsp cor | vst | sln ige : lma vac-lr avp|vet
Exter; ing ret vsp sln stn ige Ige lma lma vac-lr vac-lr
Xxterior

Sucursal: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGD.
Centro de Trabajo: 1,044(6 Afiliados)

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA(6 Afiliados)

29| cC 1100694459|ANAYA PATERNINA Dependiente 0 No No X
ILAURA VANESSA

30 CC 1143326423|ARIZA COTTA LAURA Dependiente 0 No No
IPATRICIA

31 CC 1102841648(AVILA PRIMERA BLEIDY |Dependiente 0 No No
ICAROLINA

32| CC 36665244|/CHAMORRO JIMENEZ Dependiente 0 No No
LINA BEATRIZ

H3[NEC 1004335546/ORDONEZ DE LA HOZ Dependiente 0 No No
ICARMEN ROSA

34 CC 1193030857|0TERO SILGADO Dependiente 0 No No
LUZDEYS JUDITH

Total Afiliados(32)
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aportes Planilla Integrada

D enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2,055,400 $514,000
$2,055,400| $514,000
$2,055,400| $514,000|
$2,100,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,972,475 16%(SIN $315,600| $0) $0 S0 $0| $0 $315,600| SALUD TOTAL 30| $1,972,475 4%| $78,900|
RIESGO
$3,520,000{ No Fijo ICOLFONDOS 30 $3,520,000| 16%|SIN $563,200| $0) $0 S0 N $0 $563,200| SANITAS 30| $3,520,000 4%| $140,800|
RIESGO
$1,750,905| No Fijo IPORVENIR 30 $1,750,905 16%(SIN $280,200| $0) $0 S0 S0 $0 $280,200| SALUD TOTAL 30| $1,750,905) 4%| $70,100|
RIESGO
$1,750,905| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,750,905 16%|SIN $280,200| $0) $0 S0 N $0 $280,200| SALUD TOTAL 30| $1,750,905) 4%| $70,100|
RIESGO
$1,750,905| No Fijo IPROTECCION 30 $1,750,905 16%|SIN $280,200| $0 $0 S0 30| $0 $280,200| SALUD TOTAL 30| $1,750,905) 4%| $70,100
RIESGO
$2,100,000{ No Fijo IPROTECCION 30 $2,100,000| 16%|SIN $336,000| $0 $0 S0 S0 $0 $336,000| SALUD TOTAL 30| $2,100,000 4%| $84,000|
RIESGO
$12,640,300 $3,134,700|
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D enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$514,000 $514,000 $134,300 S0 S0 S0 S0
$514,000| $514,000| $134,300) $0| $0| $0| $0|
$514,000| $514,000| $134,300) $0 S0 S0 $0|
$0 $78,900 ICAJAMAG 30| $1,972,475 4% $78,900|ARL SURA 30| $1,972,475 1.044% 2| $20,600| 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $140,800| ICAJAMAG 30 $3,520,000 4% $140,800|ARL SURA 30 $3,520,000 1.044% 2| $36,800| 30 $0| 0% $0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0 $70,100) ICAJAMAG 30| $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 1.044% 2| $18,300| 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0 $70,100) ICAJAMAG 30| $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 1.044% 2| $18,300, 30 $0| 0% $0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0 $70,100) ICAJAMAG 30| $1,750,905 4% $70,100|ARL SURA 30| $1,750,905| 1.044% 2| $18,300| 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0 $84,000 ICAJAMAG 30| $2,100,000 4% $84,000/ARL SURA 30| $2,100,000 1.044% 2| $22,000, 30 S0 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
$3,134,700| $3,049,700| $796,700 $0) $0 $0 $0

Pagina 6 de 8

2026/10/01 02:09 PM




aportes Planilla Integrada

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 806000540 1 SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFENALCO CARTAGENA | BARRIO MANGA CARRERA 17 | CARTAGENA-BOLIVAR 6655554 Si
SERVIMEDAS SAS #26-95
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-09 674032915 9511489830 E 2026/09/09 2026/09/22 | BANCO DAVIVIENDA 13 $19,812,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDA
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 32 $12,640,300 $122,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 [} 9 $4,915,500 $47,800 $52,800 $600 $52,800 $600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,463,800 $14,200 S0 S0 S0 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,504,600 $24,300 S0 S0 S0 S0
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $3,756,400 $36,400 S0 S0 50 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 32 $796,700 $7,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 32 $796,700 $7,800 $0 $0 $0 $0
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 32 $3,049,700 $29,600
CAJAMAG CCF33 891,780,093 & 6 $514,000 $5,000 $0 $0 S0 S0
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 26 $2,535,700 $24,600 S0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 32 $3,134,700 $30,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100 $700 $0 $0 $0 S0
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $172,400 $1,700 $0 $0 $0 S0
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $72,000 $700 $0 $0 $0 S0
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $140,900 $1,400 $0 $0 S0 S0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $700 S0 S0 S0 S0
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $700 S0 S0 S0 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 19 $1,561,400 $15,200 $0 $0 S0 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $977,700 $9,500 $0 $0 S0 S0
TOTAL 32 $19,621,400 $190,700 $52,800 $600 $52,800 $600
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VALOR A PAGAR

$0 $12,763,000
$0 $4,963,300
$0 $1,478,000
S0 $2,528,900
S0 $3,792,800
S0 $804,500
S0 $804,500
$0 $3,079,300
S0 $519,000
S0 $2,560,300
S0 $3,165,300
S0 $70,800
S0 $174,100
S0 $72,700
S0 $142,300
S0 $70,800
S0 $70,800
%0 $1,576,600
S0 $987,200
$0 $19,812,100
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SERVIMEDAS S.AS

Ek. rolls v Andla KA
By [Ohannag Avila vieza

Servicios de rehabilitacion inbegral
en metodologias aplicadas

Neiva — Huila., 01 Octubre 2026.

Sefores:
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE - CENAC
Neiva

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento:

CERTIFICO QUE:

SERVIMEDAS SAS
SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL EN METODOLOGIAS APLICADAS
NIT 806.000.040 - 1

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demés obligaciones legales que
le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto
a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del servicio
Nacional de Aprendizaje, Instituto colombiano de Bienestar Familiar y cajas de compensacion
Familiar.

Atentamente;

lan'l %\o.

TANIA PAOLA POLO BATISTA
T.P. 241916 -7
Contadora Puablica.
Cartagena: Manga Cra. 17 # 26 - 95 317 559 4551
@ Santa Marta: Los Angeles Cra. 5 # 28 - 5] © 315 927 60551
Neiva: Las Ceibas MD Cra. 25 # & - 88 Cons.202 316 690 0480

% info@servimedascom.co F WAL SE T




!DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 047. 437 033
POLO BATISTA :

i 4 A[é._zl_u)j__OS__
~ TANIA PAOLA

FECHA DE NACTMIENTO

CARTAGE_NA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+

P-0500100-00207481-F-1047437033-20100105 0019613741A 1

REPUBLICA DE COnoninia.

ESTATURA G.S. RH

21-JUL-2009 CARTAGENA

FECHA Y LUGAFI DE EXPEDICION j,,LﬂXJMM “"'""j 'é' -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS RRIEL SANGHEZ TORAES

30-MAY-1991

i

W i
29952410
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Pepgsicn da Catutiy
Maeetais o, bdsea y Titara

'“':_r:: JUNTA CENTRAL E a
tivecn | DE CONTADORES

241916-T

TANIA PAOLA
POLO BATISTA
C.C. 1047437033 : -k

RES. INSCRIPCION 376 DEL 1110572016 8 ' o
FUNDACION UNIVERSITARIA TECNOLOGICO ! |
COMFENALCO A / T |

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA.
248704 ! DIRECTOR GENERA
= e T = i

5 raweorcncein Miafes BA, TRIEANTIA o

m‘@]ﬂ"‘lﬂ cenTRAL (1D
Ereon | DE CONTADORES

Esta tarjela es el Gnico decumento que |o acredita como Contador Publico de
acuerdo con Io establecido en la Lay 43 de 1990 Es personal & intransferible.

ggradecqms a quien encuentre esta tareta comunicarse al PBX: ésm‘l)
44450 o devolverla a la UAE — Junta Cantral de Contadores ala Calle @
A—21Bogota D.C

No. 8




ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

POEAPOOIPOADBE@E G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico TANIA PAOLA POLO BATISTA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1047437033 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 241916-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

E R IR I S I S A A O S S A I S R S S A O S A S S S S I A

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ "';;ﬁnrlm' .
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:085AF004F0ADB2E9
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Bogotd D € 2026.00-18

SERVIMEDAS SAS - SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL EN METODOLOGIAS APLICADAS, Reciba un cordial saludo:

Ens-smmmmmmmrma-surNmumnamvammmmmmmuwﬂw generada por usted

[
' {*5 : ’.‘_.
‘.l - :

Facturacion Electronica « s raconelec roncatimehacenda gov.co THam Dacalmmencsl] ff Q) @&
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Bogota D C  2026.08-18
SERVIMEDAS SAS - SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL EN METODOLOGIAS APLICADAS, Reciba un cordial saludo:

E] Sistema Integrado de Informacidn Financers - SHF NaCon del Mwisteno de Hacenda y Crédito Pubiico mforma que ha recibedo ol SM11081, generada por usied
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Bogotd O C , 2026.09.18

SERVIMEDAS SAS - SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL EN ME TODOLOGIAS APLICADAS, Reciba un cordial saludo:

Els.smmmmmmrma-surNmaumuumoemcmmmmmmmummuumm generada por usted

Hemos Recibido el Documento enviado por usted  Fectsdos «

Facturacion Electronica </acturaconeiecroncalmanhacenda gov oo ¥32am (hace tminuto) Y
DNgMy »
w)magen 2 wJmagen 3

Bogota D C . 2026-09-18
SERVIMEDAS SAS - SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL EN METODOLOGIAS APLICADAS, Reciba un cordial saludo;

£l Sistema Integrado de informacion Financiera - SIIF Nacion del Myusteno de Hacenda y Créddo Pubkco informa que ha reaibido el SM11079. generada por usted




