GEMIMEB S.A.S FACTURA ELECTRONICA

Nit: 900537497-7 DE VENTA
www.gemicolombia.com
administracion@gemicolombia.com
PBX: 3221002 - Tel Movil: 3113671122
CIR 2 CR 68 58 - Medellin - Antioquia FE 848
.I" E'.HEI. m‘:l".-.ﬁ-."'::! F‘H-’lm.l I” ACTIVIDAD ECONOMICA: 3312 - RESPONSABLE DE IVA Fecha - (dd/mm/aaaa)
Radicado: CR2025201618 22/08/2025

25-08-2025 12:57:42
Radicador: PAULA ANDREA GONZALEZ PALACIO

RESOLUCION DIAN No. 18764093858750 VIGENTE DESDE EL 31 DE MAYO DE 2025 HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026, AUTORIZACION RANGO DE FACTURACION ELECTRONICA: DESDE EL NUMERO
823 HASTA 2000 CON PREFIJO FE.

SENORES: COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
NIT: 890980134 - 1

DIRECCION: CARRERA 78 65 46

MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA
ORDEN DE COMPRA: - REMISION:

TELEFONO: 4445611

Informacion del Cliente

CIUDAD: MEDELLIN ANTIOQUIA

VENDEDOR: VARIOS

CONDICIONES DE PAGO: 0 Dias / Fecha Ven(d/m/a): 22/08/2025
PEDIDO INTERNO:

FECHA Y HORA DE EXP. Y VALIDACION(m/d/a): 8/22/2025 9:28:35
PM

Codigo Nombre Producto $ Unidad Cant Medida Bodega IVA ICO $ Parcial
M-001 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE BASCULA DIGITAL 40,084.0 2.0 Unidad BPRINCIPAL 19.0 0.0 95,400
M-002 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE FONENDOSCOPIO 17,815.0 2.0 Unidad BPRINCIPAL 19.0 0.0 42,400
M-004 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE OXIMETRO DE PULSO 22,017.0 4.0 Unidad BPRINCIPAL 19.0 0.0 104,801
M-005 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE TENSIOMETRO MANUAL 32,101.0 2.0 Unidad BPRINCIPAL 19.0 0.0 76,400
M-006 MANTENIMIENTO PREVENTIVO TERMOHIGROMETRO DIGITAL 16,889.0 1.0 Unidad BPRINCIPAL 19.0 0.0 20,098
M-008 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE TERMOMETRO INFRARROJO 22,605.0 1.0 Unidad BPRINCIPAL 19.0 0.0 26,900

CUFE: 2ed5b0e013dd42959acff2e6bf8bcf2a6f6335a13f53e31ba659b6fa8f606c4de231bdaeae2efd50d03c6e07al5da28f Tota| Bruto: 845.697
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica. : !
Total Unidades Entregadas: 26 Descuento: 0

Factura en Pesos Colombianos (COP)
NOTA: MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE EQUIPOS DEL SubTotal: 845,697
CONSULTORIO MEDICO DE LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
CONTRATO N° CMA-MC-24216-MC-048-2025

I.V.A 160,682
ImpoConsumo 0
TOTAL: 1,006,379

Consignacion: Cuenta de Ahorros Bancolombia 2728 6014 882 a Nombre de Gemimeb SAS

Esta Factura cambiaria de compraventa se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio- segun el articulo 774 del cédigo de Comercio. Con esta, EL COMPRADOR declara
haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo valor. Condiciones y Politicas de Garantia: El recibo de esta Factura de Venta, significa la
aceptacion total, por parte del cliente, de las siguientes condiciones y politicas de garantia: 1-Para todo producto sin excepcion, la garantia se otorga y se ejecuta directamente por
el fabricante de dicho producto, siguiendo las politicas de y procedimientos que se establezcan en sus manuales o documentos anexos de garantia, de las cuales se responsabiliza

al cliente de su recepcion.

ELABORADO E IMPRESO POR EQSIS S.A.S - NIT: 900730685 - WWW.EQSIS.COM.CO Y ENVIADO ELECTRONICAMENTE POR PROVEEDOR TECNOLOGICO VSDC S.A.S. NIT:811.026198

Firma Emisor:

PAGINA 1DE 3

Firma Cliente: oo



W U LA BTN

GEMIMEB S.A.S FACTURA ELECTRONICA
Nit: 900537497-7 DE VENTA
www.gemicolombia.com
administracion@gemicolombia.com
PBX: 3221002 - Tel Movil: 3113671122
CIR 2 CR 68 58 - Medellin - Antioquia FE 848
ACTIVIDAD ECONOMICA: 3312 - RESPONSABLE DE IVA Fecha - (dd/mm/aaaa)
22/08/2025

RESOLUCION DIAN No. 18764093858750 VIGENTE DESDE EL 31 DE MAYO DE 2025 HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026, AUTORIZACION RANGO DE FACTURACION ELECTRONICA: DESDE EL NUMERO
823 HASTA 2000 CON PREFIJO FE.

Informacion del Cliente

SENORES: COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
NIT: 890980134 - 1

DIRECCION: CARRERA 78 65 46

MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA
ORDEN DE COMPRA: - REMISION:

TELEFONO: 4445611

M-009 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE GLUCOMETRO

M-050 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE TENSIOMETRO DIGITAL

M-051 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE OTOSCOPIO

M-052 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE OFTALMOSCOPIO

M-053 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ELECTROCARDIOGRAFO

M-054 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE TERMOMETRO DE REFRIGERADOR O
CONGELADOR

M-055 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DOPPLER FETAL

CUFE: 2ed5b0e013dd42959acff2e6bf8bcf2a6f6335a13f53e31ba659b6fas8f606c4de231bdaeae2efd50d03c6e07al5da28f

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Total Unidades Entregadas: 26
Factura en Pesos Colombianos (COP)

CONSULTORIO MEDICO DE LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
CONTRATO N° CMA-MC-24216-MC-048-2025

NOTA: MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE EQUIPOS DEL

CIUDAD: MEDELLIN ANTIOQUIA

VENDEDOR: VARIOS

CONDICIONES DE PAGO: 0 Dias / Fecha Ven(d/m/a): 22/08/2025
PEDIDO INTERNO:

FECHA Y HORA DE EXP. Y VALIDACION(m/d/a): 8/22/2025 9:28:35
PM

14,034.0 2.0 Unidad  BPRINCIPAL  19.0 0.0 33,401
32,101.0 4.0 Unidad  BPRINCIPAL =~ 19.0 0.0 152,801
17,815.0 2.0 Unidad  BPRINCIPAL  19.0 0.0 42,400
21,924.0 2.0 Unidad  BPRINCIPAL =~ 19.0 0.0 52,179
90,000.0 1.0 Unidad  BPRINCIPAL  19.0 0.0 107,100
22,605.0 1.0 Unidad  BPRINCIPAL  19.0 0.0 26,900
40,000.0 1.0 Unidad BPRINCIPAL  19.0 0.0 47,600
Total Bruto: 845,697

Descuento: 0

SubTotal: 845,697

I.V.A 160,682

ImpoConsumo 0

TOTAL: 1,006,379

Consignacion: Cuenta de Ahorros Bancolombia 2728 6014 882 a Nombre de Gemimeb SAS

Esta Factura cambiaria de compraventa se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio- segun el articulo 774 del cédigo de Comercio. Con esta, EL COMPRADOR declara
haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo valor. Condiciones y Politicas de Garantia: El recibo de esta Factura de Venta, significa la
aceptacion total, por parte del cliente, de las siguientes condiciones y politicas de garantia: 1-Para todo producto sin excepcion, la garantia se otorga y se ejecuta directamente por
el fabricante de dicho producto, siguiendo las politicas de y procedimientos que se establezcan en sus manuales o documentos anexos de garantia, de las cuales se responsabiliza

al cliente de su recepcion.

ELABORADO E IMPRESO POR EQSIS S.A.S - NIT: 900730685 - WWW.EQSIS.COM.CO Y ENVIADO ELECTRONICAMENTE POR PROVEEDOR TECNOLOGICO VSDC S.A.S. NIT:811.026198

Firma Emisor:
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Firma Cliente:



GEMIMEB S.A.S

Nit: 900537497-7

AN OF LA SUNGENIERA

www.gemicolombia.com
administracion@gemicolombia.com
PBX: 3221002 - Tel Movil: 3113671122
CIR 2 CR 68 58 - Medellin - Antioquia

FACTURA ELECTRONICA

ACTIVIDAD ECONOMICA: 3312 - RESPONSABLE DE IVA

DE VENTA

FE 848

Fecha - (dd/mm/aaaa)
22/08/2025

RESOLUCION DIAN No. 18764093858750 VIGENTE DESDE EL 31 DE MAYO DE 2025 HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026, AUTORIZACION RANGO DE FACTURACION ELECTRONICA: DESDE EL NUMERO

823 HASTA 2000 CON PREFIJO FE.
Informacion del Cliente

FECHA Y HORA DE EXP. Y VALIDACION(m/d/a): 8/22/2025 9:28:35

SENORES: COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN ANTIOQUIA
NIT: 890980134 - 1 VENDEDOR: VARIOS
DIRECCION: CARRERA 78 65 46 CONDICIONES DE PAGO: 0 Dias / Fecha Ven(d/m/a): 22/08/2025
MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA PEDIDO INTERNO:
ORDEN DE COMPRA: - REMISION:
TELEFONO: 4445611 PM
M-056 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CONGELADOR HORIZONTAL 149,580.0 1.0 Unidad BPRINCIPAL

CUFE: 2ed5b0e013dd42959acff2e6bf8bcf2a6f6335a13f53e31ba659b6fas8f606c4de231bdaecae2efd50d03c6e07al5da28f
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Total Unidades Entregadas: 26

Factura en Pesos Colombianos (COP)

NOTA: MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE EQUIPOS DEL
CONSULTORIO MEDICO DE LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
CONTRATO N° CMA-MC-24216-MC-048-2025

Total Bruto:
Descuento:
SubTotal:
L.V.A
ImpoConsumo

TOTAL:

Consignacion: Cuenta de Ahorros Bancolombia 2728 6014 882 a Nombre de Gemimeb SAS

Esta Factura cambiaria de compraventa se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio- segun el articulo 774 del cédigo de Comercio. Con esta, EL COMPRADOR declara
haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo valor. Condiciones y Politicas de Garantia: El recibo de esta Factura de Venta, significa la
aceptacion total, por parte del cliente, de las siguientes condiciones y politicas de garantia: 1-Para todo producto sin excepcion, la garantia se otorga y se ejecuta directamente por
el fabricante de dicho producto, siguiendo las politicas de y procedimientos que se establezcan en sus manuales o documentos anexos de garantia, de las cuales se responsabiliza

al cliente de su recepcion.

19.0 0.0

178,000

845,697
0
845,697
160,682
0

1,006,379

ELABORADO E IMPRESO POR EQSIS S.A.S - NIT: 900730685 - WWW.EQSIS.COM.CO Y ENVIADO ELECTRONICAMENTE POR PROVEEDOR TECNOLOGICO VSDC S.A.S. NIT:811.026198

Firma Emisor: PAGINA 3DE3

Firma Cliente:



" T INSTITUCION UNIVERSITARIA
| OLEGIO MAYO

C
W»” DEANTIOQUIA

INFORME SUPERVISION DE CONTRATOS O CONVENIOS DIFERENTES A PRESTACION DE SERVICIOS

Y/O APOYO A LA GESTION

GJ-FR-045

Version: 03

Fecha: 27-02-2023 |

Pagina: 1 de 1

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

INFORME NUMERO

1

AREA O PROCESO:

| FECHA ELABORACION DEL INFORME:

No. DEL CONTRATO O CONVENIO:

BIENESTAR INSTITUCIONAL

25/08/2025

CMA-MC-24216-MC-048-2025

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:

C.C. O NIT (con digito de verificacion):

GEMIMEB S.A.S.

900.537.497-7

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Luis Gabriel Jaramillo Sepulveda

OBJETO DEL CONTRATO (sin actividades):

El Contratista de manera independiente, es decir, sin que exista subordinacién de indole laboral, se obliga a prestar el servicio de
mantenimiento preventivo de los equipos del consultorio médico de la Institucidon UniversitariaColegio Mayor de Antioquia, como se
detalla en las condiciones técnicas.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 1.006.380 ITDTAL ADICIONES: $ - TOTAL $ -
DISMINUCIONES:
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: Desde el 10/07/2025 hasta el 18/07/2025 PLAZO AMPLIACIONES:
SEGUIMIENTO TECNICO
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATISTA
Actividades (pactadas en el contrato) Metas y/o productos (alcanzadas cada periodo por el C ia de imi y

Mantenimiento preventivo de oximetro de pulso: Inspeccion
visual/verificacién de Funcionamiento/verificacién del sistema
electronico/verificacion de bateria/limpieza del equipo y pruebas de
funcionamiento

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervisién del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

Mantenimiento preventivo de fonendoscopio: Inspeccién visual/verificacién
de Funcionamiento/verificacion de accesorios/verificacion de cables/retiro de
accesorios /apertura del equipo/limpieza Interna del equipo/limpieza del
Equipo y pruebas de funcionamiento.

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervision del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

Mantenimiento preventivo de Otoscopio: Inspeccién visual/verificacién de
funcionamiento/verificacion de cables/retiro de accesorios/apertura del
equipo/verificacién del sistema eléctrico y electrénico, del sistema
Optico/limpieza interna y externa/pruebas de funcionamiento.

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervision del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

Mantenimiento preventivo de bascula digital: Inspeccién visual/verificacion
de funcionamiento/verificacién del sistema electrénico/verificacién de
bateria/limpieza y pruebas de funcionamiento

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervisién del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

Mantenimiento preventivo de Oftalmoscopio: Inspeccién visual/verificacién
de funcionamiento/verificacién de accesorios/retiro de accesorios/apertura
del equipo/verificacion sistema electrénico/verificacion sistema
Optico/verificacion de bateria/limpieza y pruebas de funcionamiento.

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervision del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

Mantenimiento preventivo de tensiémetro manual: Inspeccion
visual/verificacién de funcionamiento/verificacion del sistema
neumatico/limpieza y Pruebas de funcionamiento.

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervision del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

Mantenimiento preventivo de Tensiémetro digital: Inspeccion
visual/verificacion de funcionamiento/verificacion del sistema
neumatico/limpieza y pruebas de funcionamiento)

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervision del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

Mantenimiento preventivo Termohigrometro digital: Inspeccion
visual/verificacién de funcionamiento/verificacién de accesorios/apertura del
equipo/verificacién del sistema electrénico/verificacion de la bateria/limpieza
interna y externa/pruebas de funcionamiento.

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervision del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

Mantenimiento preventivo de electrocardiografo: Inspeccion
visual/verificacién de funcionamiento/verificacién de accesorios/verificacion
de cables/verificacién del sistema eléctrico y electrénico/verificacién de la
bateria/limpieza y pruebas de funcionamiento.

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervision del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

Mantenimiento preventivo de Glucdmetro: Inspeccion Visual/verificacién de
funcionamiento/verificacion del Sistema electrénico/limpieza interna y
externa del equipo/pruebas de funcionamiento.

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervisién del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

Mantenimiento preventivo de Termémetro infrarrojo: inspeccién
visual/verificacion de funcionamiento/verificacién del sistema
electronico/verificacion de la bateria/limpieza y pruebas de funcionamiento

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervisién del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

Mantenimiento preventivo de termémetro de refrigerador o congelador de
laboratorio: Inspeccién visual/verificacién de funcionamiento/verificacion del
sistema electrénico/verificacion de la bateria/limpieza y pruebas de
funcionamiento.

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervisién del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

Mantenimiento preventivo de Doppler fetal: Inspeccién visual/verificacion del
funcionamiento/verificacién de accesorios/verificacién de cables/verificacion
del sistema eléctrico y electrénico/verificacion de bateria/limpieza interna y
externa del equipo pruebas de funcionamiento.

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervisién del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

Mantenimiento preventivo de congelador horizontal: Inspeccion
visual/verificacién de funcionamiento/verificacién de accesorios de
cables/verificacion del sistema eléctrico y electrénico/limpieza/lubricacién de
i juste de partes /limpieza y verificacién de
funcionamiento.

Equipo con mantenimiento preventivo acorde a las
especificaciones técnicas.

El mantenimiento de los equipos médicos se realizaron
bajo la supervision del personal de salud de Bienestar
Institucional en los tiempos pactados y fueron entregados
los certificados correspondientes.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor final del contrato (inicial + adiciones-disminuciones)

$ 1.006.380

N° DE PAGO

VALOR PAGOS AUTORIZADOS

SALDO POR PAGAR

$ 1.006.379

EICIENING




10 -
1 -
12 -
TOTALES 1.006.379 1
SEGUIMIENTO LEGAL
AUTORIZACION DE PAGO
No de factura o cuenta de cobro: [ FE-848 [No cop: [ 935,933 [No RP: | 3631
CUMPLIMIENTO FINANCIERO %: | 100% |CUMPLIMIENTO EN PLAZO %: | 100%

CANTIDAD: El producto y/o servicio cumple con las especificaciones de cantidad requeridas. Cumple ( X ) No cumple ( )

OPORTUNIDAD: El producto y/o servicio se entregd en la fecha acordada. Cumple ( X ) No cumple ( )

CALIDAD: El producto y/o servicio cumple especificaciones técnicas y de Calidad. Cumple ( X ) No cumple ( )

AMBIENTAL: El producto y/o servicio cumple las especificaciones ambientales. Cumple ( ) No cumple ( ) No aplica ( X )

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El producto y/o servicio cumple las especificaciones de SST. Cumple ( ) No cumple ( ) No aplica ( X )

La presente certificacion se emite una vez realizado el seguimiento, verificacion, vigilancia y control del cumplimiento de las obligaciones del contratista y las condiciones de pago
idas en el contrato.

Los servicios prestados, se recibieron a entera satisfaccion y con el correspondiente certificado de aportes a la seguridad social y/o parafiscales.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

ANEXOS:

LUIS GABRIEL JARAMILLO SEPULVEDA
NOMBRE DEL SUPERVISOR (M (A

71210429 |

DOCUMENTO DE IDENTIDAD |

DIRECTOR TECNICO DE BIENESTAR INSTITUCIONAL

CARGO FIRMA DEL SUPERVISOR

WILMAR MAURICIO SEPULVEDA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

71276171
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ‘7/(_/

VICERRECTOR ACADEMICO

CARGO FIRMA DEL SUPERVISOR




SAS
FVOLUCION OF LA BIOINGEMIERIA

Medellin, 01 de agosto de 2025
Sefiores

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
Medellin - Antioquia

CERTIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, NELSON EDUARDO ORTEGA GONZALEZ identificado con CC 98.488.611, expedida en Bello Antioquia,

actuando como representante legal de GEMIMEB S.A.S CON NIT 900.537.497 me permito certificar que:

La empresa a la fecha se encuentra a paz y salvo en relacién con las obligaciones fiscales y parafiscales
y aportes a la seguridad social (Caja de Compensacion Familiar) en los ultimos seis meses.

Que de acuerdo a la Ley 1607 de 2012 en su articulo 25 que exonera del pago de los aportes a los
parafiscales SENA e ICBF. A los declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios CREE, si
sus trabajadores devengan individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes, nuestra empresa es exonerada a este pago.

Alguna inquietud o sugerencia estaré atento.

Atentamente,

po¥ EVOLUCION OE LA BIOINGEN

Gerente

Nelso Eduardo Ortega Gonzalez

Circular 2 N2 68 58 www.gemimeb.com 3113671122
Medellin - Colombia


http://www.gemimeb.com/

S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
Fecha creacion reporte: 2025-07-29, 02:09:49 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 78773625

operativoe

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 25/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GEMIMEB SAS

Documento NI900537497 Direccion CIRCULAR 2 #68 - 58
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5004092

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ORTEGA GONZALEZ NELSON EDUARDO Identificacion CC 98488611

Total Afiliados 6 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwlalele|| sl zlwl<|oe|s|al<| Bl g O . 1BC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 cotizante| Cotizante |Z| | 3| 2| £ 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| (% 2| a2 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud s Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
cc 1010115172 |PAIRO YESID RIANO o1 00 0 23.500|  $227.800 23 o 23.50 90! 23.500 00 0 0 356.70!
ECHAVARRIA 230201) PROTECCION $1.423.50 $227. (EPS010) EPS SURA $1.423.500 $57.000 1,044 $1.423.500 $14.900 (CCF04) COMFAMA $1.423.5( $57.0( $ $ $0 $0 $ 356.700
cC 1037655760 | CAROLINA MENESES o1 00 0 3.000.000 80.000 3.000.000 20,000 3.000.000|  $31.400 3.000.000| $120.000 0 0 0 0 00
ECHEVERRY 230301) PORVENIR $ . $480.000|(EPS010) EPS SURA $3. $ 120, 1,044 $3.000. $31.400|(CCF04) COMFAMA $3.000. $120. $ $ $ $ $751.4
CC 1040326871 |MANUELA ZAPATA CIFUENTES 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $2.000.000 $320.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 2.000.000 $80.000 1,044 $2.000.000 $20.900 (CCF04) COMFAMA $2.000.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 $500.900
CC 1066748981 | RUBEN DARIO PEREZ o1 00 0 2.000.000|  $320.000 2.000.000 80.000 2.000.000|  $20.900 2.000.000|  $80.000 0 0 0 0 00900
GUTIERREZ 230301) PORVENIR $ 2 $320.000|(EPS010) EPS SURA $ 2. $80. 1,044 $2.000. $20.900|(CCF04) COMFAMA $2.000. $80. $ $ $ $ $500.
ccosagaeir | NoSONEDUARDO ORTEGA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $3.000.000|  $480.000|(EPS010) EPS SURA $3.000.000|  $120.000 1,044 $3.000.000(  $31.400|(CCFO4) COMFAMA $3.000.000| $120.000 50 s0 $0 $0 $751.400
CC 98489296 g%m‘;ﬁé'i“mo CHIEES 01 00 0 230301) PORVENIR $2500.000|  $400.000|(EPS010) EPS SURA $2.500.000|  $100.000 1,044 $2.500.000|  $26.100|(CCFO4) COMFAMA $2.500.000| § 100.000 $0 $0 $0 $0 $626.100
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$13.923.500 $13.923.500 $13.923.500 $13.923.500 $2.227.800 $557.000 $ 145.600 $557.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.487.400 $6.800 $ 3.494.200
Paginaldel
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14973640970

JJJMUA 97 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

90065374977

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
GEMIMEB S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
GEMIMEB
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

41. Direccion principal

CIR2CR68 58

42. Correo electrénico administracion@gemicolombia.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

Actividad-econémica

Actividad principal Actividad secundaria

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[3312||201207,1 1]

48. Cédigo

31136711 2 2|45 Teléfono2

3105307664

CLASIFICACION

491 Fechainicio actividad

[7 49012042071 1]

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[3 2 5 0] | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11
sa.codgo|5 |7 [1 0|1 4[4 2[4 8|5 2/5 5]\ ] |

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 <Infermante-de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 3
54. Codigo 23 |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

ORTEGA GONZALEZ NELSON EDUARDO

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2025 12:51:18PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14973640970
(415)7707212489984(8020) 000001497364097 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 3 7 4 9 7 7 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20120711 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20120712
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 2147 154812
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 021 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20120711 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2025 12:51:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion 0 0 1
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14973640970
(415)7707212489984(8020) 000001497364097 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900537 49 7 7 Impuestos de Medellin 1 1

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2012071
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 8 4 8 8 6 1 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ORTEGA |GONZALEZ NELSON |EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| .
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2025 12:51:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 4 Hoja 5
14973640970
‘!]‘JSHJ!J)7212JJ!JJ‘HUUJ(H“ l‘ '“'149736‘H097 1]

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900537 497

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (7 1 7 6 8 1 41 1 03 06 2T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CATANO GUTIERREZ JHON FREDY
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2012102001 |

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2025 12:51:18PM



AN

FonnMaﬂodelRemsHoUnmoTHbMaﬂo
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

de 5 Hoja 6
14973640970

--'-JJ9‘7H=54 97 0

Pagina 5

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 3 7 4 9 7 7 Impuestos de Medellin 1 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci 2 | Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. I 7 /49 0]
162. Nombre del establecimiento
GEMIMEB
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
l —
165. Direccién
CIR2CR 68 58
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
2153291802 l20.120 71 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2609823 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2025 12:51:18PM
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