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SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION
CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES LIBERTY SEGUROS $.A. Y LIBERTY SEGUROS DE VIDA

En mi calidad de tomador vie asegurade y/o beneliciario. maniliesto que he sido informado de: a) la existencia de las politicas de tatamiento de LIBERTY SEGUROS S.A. ¥
LIBERTY SEGUROS DE VIDA 5.A {en adeiante LIBERTY) identhcados con Nit, 860.039.988-0 v 860.008.645-7 respectivamente, con domiciliv principal en la Calle 72 #
10-07 Piso 7 de Bogotd, las cuales se encuentian disponibles en www libertvcolombia.com.co y que también pueden ser solicitadas en fisico en la direccion del domicilio principal
= : . F p F
o a través del corren electrdnico: atencionmlelientegolibertycolombiacom o del teléfone1-3077050; b) Que como tirular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las
Leyes 1260 de 2008 v 1581 de 2012 5 s nosmas que s reglamenten. modifiquen o adicionen, en especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar v rectificar mi informacion; ¢)
Que son facultativas las respuestas o las pregunias gue me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, asi como las preguntas sobre nifios, nifias v adolescentes; v autorizo
< I £ 1 b i3 } }

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Para que cualquier informacion incluida en vste documenta o derivada del conrato de seguros o del contrato de mutue en caso que suscriba con LIBERTY, sea compilada,
almacenada, consultada, wsada, procesada, para las siguientes Bnalidades duranee la relacién contraceual:

1. 1) Para mi vinculacion como Tomador! AiL‘!{ll]"JdU y:’o Benehdiatio; para ¢l conual, reporte y prevencion del Fraude; i) para el andlisis, liquidaui()n Yy pago de siniestros; iif) para
la gestion integral de los contiatos de seguro celebrados; iv) para la gestion de ambientes de 'Tecnologia y para garantizar la seguridad de estos; v) para la elabaracién de los estudios
téenico actuariales, estadisticas, encuestas, andiisis de tendencias de mercado y estudios de réenica aseguradora: vi) para moniterear y medir el cumplimiento de las politicas LIBERTY
¥ st casa matriz, vii) para compartic linformacion con lag personas que aciden en nombre de LIBERTY tales como asesores y consuliores; a mi(s) intermeddiario(s) de seguros; a los
operadotes necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los conuatos celebrados con LIBERTY, wles como: ajustadores de seguros, Call centers,
investigadores, companias de asistencia y abogados externos; 2. Para realizar encucstas sobre satistaccin en los servicios prestados por LIBERTY. 3. Para el envio de informacién
comercial y ofertas/cotizaciones relacionadas con los contratos de segura celebrados; y para ofrecerme otros productos v servicios de LIBERTY.

AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA Y/O TRANSMISION DE DATOS

Para que cualquier Informacion induida en ésie documento o derivada del contrato de seguros que suscriba con LIBERTY, sea compartida, intercambiada, transmitida, transferida,
direulada, divalgada, consultada, oficcida a: 1) la Mawiz de LIBERTY. subsidiarias y filiales de la Matriz o de LIBERTY, 2 las personas juridicas vinculadas al Grupo de empresas de

la Matriz, i) los (‘mscé;nmdm‘m v Reaseguradores en Colombia o en el exterior, §il) a FASECOLDA, INVEREAS S.A, pcrsonasjurfclica.s que administran bases de datos para efectos

de prevencion v control de fraudes, L seleccion de riesgos, y contol de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Secial Integral, para la elaboracién de los estudios

les, estadisticas. aualiis de tendencias de mercado y esiudios de téenica aseguradora, iv) LA LIBERTAD COMPARITA DE INVERSIONES Y SERVICIOS $.A.5.

para fas finalidades relacionadas con s finanaadion de primas v servidos propordonados por esta y a cualquier autoridad competente.

téenico actudr

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL ¥ CREDITICIA

Auterizo a LIBERTY v a LA LIBERTAD COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS 5.A.S., para gue con fines estadisticos, de tarifacion, de anglisis de riesgo, control,
supervisién v de infurmacion comeraial procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualguier informacion de cardcter Ananciero, comercial, crediticio, de servicios y
personal a ks cenuales de informacion aediticia legalente establecidas en Colombia,
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FIRMA INTERMEDIARIO/ ASESOR RESPONSABLE / ENTREVISTADOR

LIBERTY SEGUROS S.A. NI'T. 860.039.988-0 y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. NI'L. B60L008.645-7



CAMARA DE COMERCIO DE BUENAVENTURA
IPS MANANTIAL DE VIDA SAS
Fecha expedicién: 2018/10/09 ~ 16:10:47 *** Reclbo No. S000680604 “*** Num. Operacién, 01-JMARIN-20181008-0020

Cimara de Comercio
Bugnaveniura CODIGO DE VERIFICACION PmrBfJvxsT

"EL, PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BUENAVENTURA.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE
OCTUEBRE.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 2424508 ext 32 O DIRIGIRSE A LA SEDE

PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB www . ccbun.oxrg"
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: IPS MANANTIAL DE VIDA SAS
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR BCCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORTA : PERSONA JURTDICA PRINCIPAL

NIT : 901023779-6

ADMINISTRACION DIAN : BUENAVENTURA

DOMICILIO : BUENAVENTURA

MATRICULA - INSCRIFCION

MATRICULA NO : 78233

FECHA DE MATRICULA : NOVIEMBRE 02 DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 20418

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 28 DE 2018
ACTIVO TOTAL : 20,000,000.00

GRUPC NIIF : 4.- GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 3 B 8§ 47 SEC CENTRO
BARRIO : CENTERO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 76109 - BUENAVENTURA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3127028610

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPCRTG

CORREQO ELECTRONICO No. 1 : manantialdevidaips@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 2 B 8 47 SEC CENTRO
MUNICIPIO : 76109 - BUENAVENTURA

BARRIO : CENTRO

TELEFONO 1 : 3127028610

CORREQ ELECTRONICO : manantialdevidaips@gmail.com

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTCRIAR DE GESTION

v
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CAMARA DE COMERCIO DE BUENAVENTURA
IPS MANANTIAL DE VIDA SAS
Fecha expedicién: 2018/10/08 - 16:10:47 **** Recibo No. S000680604 **** Num. Operacién, 01-JMARIN-20181009-0020

Cimaradecao
Buenaventtia CODIGO DE VERIFICACION PmrBfJvxsT

CERTIFICA — CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERC 001 DEL 28 DE OCTUBRE DE 2016 DE LA NOTARIA SEGUNDA, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 749 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 02 DE NOVIEMBRE
DE 2016, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA IPS MANANTIAL DE VIDA SAS.

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACICN DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDG.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
INTEGRALES DE CALIDAD Y QPORTUNIDAD ENFOCADO EN LOS PRINCIPALES GURPOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS COMC LO SON CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICOS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA,
INTERNACION, URGENCIAS, TRASLADOS ASISTENCIAL DE PACIENTES, QUIRURGICOS Y OTROS SERVICIOS, EN
LAS DIFERENTES MODALIDADES DE ATENCION. RASI MISMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD
ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO, LA SOCIEDAD PCDRA LLEVAR A CABO, EN
GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL
OBJETO MENCIONADO, ASI COMO CURLESQUIERA ACTIVIDADES SIILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE
PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIC O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA — CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 20.,000.000,00 100,00 200.000,00
CAPITAL SUSCRITO 20.000.000,00 100,00 200.000,00

CAPITAL PAGADO 20.000.000,00 100,00 200.000,00

CERTIFICA - ORGANOS DE ADMINISTRACION

ORGANOS DE LA SCCIEDAD: LA SOCIEDAD TENDRA UN ORGANO DE DIRECCION, DENOMINADO ASAMBLEA DE
ACCIONISTA, UN REPRESENTANTE LEGAL, LA REVISORIA FISCAL SOLO SERA PROVISTA EN LA MEDIDA EN QUE
LO EXIJAN LAS NORMAS LEGALES VIGENTES. REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS ESTARA R CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA
C NO, QUIEN NO TENDRA SUPLENTE, DESIGNADO PARA UN TERMINQ INDEFINIDO, PERQO FESTE PODRA SER
SUPLIDO CUANDO LOS ACCIONISTAS LO CONSIDEREN NECESARIO, PCR LA ASAMEBLEA GENERAL DE ACCIONISTA.
LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL TERMINARAN EN CASO DE DIMISION O REVOCACION POR PARTE DE
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIOISTA, DE DECESO O DE INCAPACIDAD EN AQUELLQOS CASOS EN QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL Y EN CASO DE LIQUIDACION PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO
EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA. FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD
SERA REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUATIA DE LOS ACTOS QUE
CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O RJECUTAR TODOS
LOS ACTOS Y CONTRATOS CCMPRENDIDOS EN EL OBJETC SOCIAL © Q UE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA
EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE
LOs MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTACIAS EN NOMBRE DE LA SCCIEDAD, CON
EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDC CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS
ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y
CONTRATOS CELEBRADCS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A
LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO
CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U CBTENER DE PARTE DE LA
SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACICNES PERSONALES.

CERTIFICA
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CAMARA DE COMERCIO DE BUENAVENTURA
IPS MANANTIAL DE VIDA SAS
Fecha expedicién: 2018/10/09 - 16:10:47 *** Recibo No. S000680604 **** Num, Operacion, 01-JMARIN-20181009-0020

gmdccmlﬁr{n
Stgnaventura CODIGO DE VERIFICACION PmrBfJvxsT

REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERC 001 DEL 28 DE OCTUBRE DE 2016 DE NOTARIA SEGUNDA, REGISTRADC EN ESTA
CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NUMERQ 749 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 02 DE NOVIEMBRE DE
2016, FUERON NCMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL QUINTC VALENCIA LUZ BEATRIZ CC 26,297,287
CERTIFICA
GERENTES

POR ACTA NUMERO 1 DEL 18 DE MARZO DE 2018 DE JUNTA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIC BAJO EL NUMERO 10206 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 02 DE ABRIL DE 2018, FUERON
NOMBRADCS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE ORTIZ MARTINEZ MIGUEL ANGEL CC 16,602,764

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIC DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO:

k%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : IPS MANANTIAL DE VIDA SAS

MATRICULA : 73234

FECHA DE MATRICULA : 20161102

FECHA DE RENOVACION : 20180328

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CR 3 B 8 47 SEC CENTRO

BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO : 76109 - BUENAVENTURA

TELEFONO 1 : 3127028610

CORREO ELECTRONICO : manantialdevidaips@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : (8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CCN INTERNACION
VALOR DEL ESTARLECIMIENTO : 20,000,000

INFORMA — REPORTE A ENTIDADES MUNICIPALES

QUE LA MATRICULA DEL COMERCIANTE Y/Q ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO LOCALIZADO EN LA DIRECCION QUE
APARECE ' REPORTADA EN ESTE CERTIFICADO, SE INFORMG A LAS SECRETARTAS DE PLANEACION, SALUD,
GOBIERNO, HACIENDA MUNICIPAL DE LA ALCALDIA DE BUENAVENTURA Y BOMBEROS, A EXCEPCION DE AQUELLOS
CASOS QUE NO APLIQUE. LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SECCION DE INFORMACION COMPLEMENTARIA, NO
HACEN PARTE DEL REGISTRO PUBLICO MERCANTIL, NI SON CERTIFICADCS POR LA CAMARAR DE COMERCIO EN
EJERCICIO DE SUS FUNCIONES LEGALES.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADQ PCR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LC
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CAMARA DE COMERCIO DE BUENAVENTURA
IPS MANANTIAL DE VIDA SAS
Fecha expedicion: 2018/10/09 - 16:10:48 **** Reclbo No. S000680604 **** Num. Operacién, 01-JMARIN-20181008-0020

Cimara de Comerdio
Buenaventura CODIGO DE VERIFICACION PmrBfJvxsT

CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUf CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCIGN, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETC DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DA HARIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $5,500

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sli)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE BUENAVENTURA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de confarmidad con las exigencias establecidas en la Ley 527

de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, ¢on la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sala vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siibuenaventura.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cémara de comercio e indicando &l cédigo de verificacion PmrBfJvxsT

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la G4mara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en les documentos electrénicos.

**% FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Cuu{amos tu salud...
Porgue Dios nos ama a todos

Nit. 901.023.779 -6

ACTIVOS

Corrientes

Caja

Bancos

Cuentas "por Cobrar
Total activos corrientes

PROPIEDAD PLANTAY EQUIPO

Edificio

Equipo de oficina

Muebles y enseres

Activos intangibles
Sub total propiedad planta y equipo
TOTAL ACTIVOS

PASIVOS
Cuentas por pagar

PATRIMONIO

Aporte inicial

Utilidad del ejercicio

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

- c.c. 26.29 .297 de bajo baudo
Representante legal

NOTA

[PS MANANTIAL DE VIDA S.A.S
‘; | NIT:901.023.779-6
LP. S MANAN IAL DE \!EDAB@WS"CE GENERAL A DICIEMBRE 31 DE 2017

(Informacién en pesos Colombianos)

7.000.000

100.000

22.000.000
29.100.000

350.000.000
8.000.000
74.954.000
3.800.000
436.754.000
465.854.000

437.154.000

20.000.000
8.700.000
465.854.000

6.476.682 de buenaventura
contador

Carrera 3B # 8 - 47 B/Las Mercedes

Sector: Centro de la Ciudad , Buenaventura - Valle
310 433 2092 - manantialdevidaips@gmail.com

Tel: 312 702 86710 -
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Cuchamos tu salud...
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S MANANTIAL DE VIDA S.A.S

NIT: 901.023.779-6

Porque Dios nos ama a (BEFADO DE RESULTADO A DICIEMBRE 31 DE 2017

Nit. 901.023.779 - 6

(Informacién en pesos Colombianos)

INGRESOS:

Servicios de salud 22.000.000
Otros ingresos =0~

Total ingresos 22.000.000
COSTOS:

Servicios de salud 5.400.000
Utilidad bruta 16.600.000
EGRESOS OPERACIONALES

Honorarios 3.500.000
Tramites legales 300.000
Arrendamientos 2.200.000
Elementos de aseo y cafeteria 200.000
Servicios publicos 300.000
Transportes 280.000
Papeleria y fotocopias 320.000
Diversos 800.000
Total gastos 7.900.000
Utilidad del periodo 8.700.000

JOSE BEN TEZ CASQUETE

16 l’-(76 682 de buena
contador

Carrera 3B # 8 - 47 B/Las Mercedes
Sector: Centro de la Ciudad , Buenaventura - Valle
Tel: 312 702 8610 - 310 433 2092 - manantialdevidaips@gmail.com

city 26.291.297 de bajo baudo
Representante legal
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Porque Dios nos ama a todos  NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIERO
Nit. 901.023.779 - 6 DICIEMBRE 31 DE 2017

NOTA No: 1
ENTIDA Y OBIETO SOCIAL

La IPS MANANTIAL DE VIDA S.A.S. con NIT 901.023.779-6 es una entidad privada cuyo objeto
social es la prestacion de servicios de salud de baja complejidad, con domicilio principal en la
ciudad de Buenaventura.

NOTA 2.
PRINCIPALES POLITICAS Y PRACTICAS CONTABLES

Base de preparacion:

Los estados financieros consolidados han sido preparados de acuerdo con las normas
internacionales de informacidn financiera para las pequefias y medianas entidades (NIF Pymes),
establecidas a través de la ley 1314 del 13 de Julio de 2009 que establece los parametros
generales para los principios y normas de contabilidad aceptadas en Colombia y el decreto 3022
del 27 de diciembre de 2013 que reglamenta la ley anterior para los preparadores de la
informacion financiera.

El marco técnico normativo aplicable a las pymes se encuentra expresado en un documento
conformado por treinta y cinco secciones.

Los estados financieros de la IPS MANANTIAL DE VIDA S.A.S. han sido autorizados para su
publicacién por parte de la gerencia de la entidad.

BASES DE MEDICION
Los estados financieros se han preparado de acuerdo con el principio de costo histérico, excepto
por la valoracion de ciertos activos y pasivos que son valorizados al valor razonable.

UNIDAD MONETRIA
Los estados financieros de la entidad IPS MANANTIAL DE VIDA S.A.S. son presentados en pesos
colombianos, que es la moneda funcional de acuerdo al entorno econdmico en el cual opera.

PERIODO CONTABLE.
La entidad tiene definido preparar estados financieros de propésito general una vez al afio con
corte a diciembre 31.
Carrera 3B # 8 - 47 B/Las Mercedes
Sector: Centro de la Ciudad , Buenaventura - Valle
Tel: 312702 8670 - 310 433 2092 - manantialdevidaips@gmail.com
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I.P.S MANA@%@AL DE VIDA S.A.S.
@ggfjfg’;ﬁfﬁﬁ,ﬁ%’ﬁfgfm IPS MANANTIAL DE VIDA S.A.S

Nit. 501.023.779 - 6 NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIERO
DICIEMBRE 31 DE 2017

NOTA No. 3 bancos

Cuenta corriente No. 842-825406-66 del BANCOLOBIA a diciembre 31 de 2017 presentaba un
saldo de 100.000 pesos.

NOTA No.4  cuentas por cobrar

La cuenta por cobrar corresponde a actividades realizadas a la EPS MALLAMAS y que hasta la
fecha de corte no ha sido cancelada.

NOTA No. 5 edificio

Para lograr ofrecer un servicio de calidad y con mucha comodidad a los usuarios se realizd una

inversion bastante grande en la remodelacidn y acondicionamiento de mas de 750 metros
cuadrados, con una inversion de 350.000.000

NOTA No. 6 equipos de oficina

Corresponde a las adquisiciones realizadas por la IPS para el normal funcionamiento de la misma.

4 computadores a 850000c/u ' 3400000
i impresora 580000
16 cillas de oficina a 220000c¢/u . 3520000

_ 2 cilla para recepcién a 250000¢/u 500000
TOTAL

8.000.000,00

Carrera 3B # 8 - 47 B/Las Mercedes
Sector: Centro de la Ciudad , Buenaventura - Valle
Tel: 312 702 8610 - 310 433 2092 - manantialdevidaips@gmail.com
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1.P.S MANANIIAL DE VIDA S.A.S.
Cuidanos tu salud...
Porque Dios nos ama a todos

NOTA Noi¥ 901.023.779- 6

Corresponde a la adquisicién de toda la dotacién requerida

para ofrecer una atencidn de calidad a los usuarios.
MUEBLES Y ENSERES
8 Camillas medicas a 170,000 ¢/u

1 camilla para emergencias

2 camilla odontolégica

1 camilla de citologia

1 camilla de procedimientos

4 mesas de recuperacion a 190000 c/u

1 cilla de rodachinas divan

1 doplex

2 televisores

21 estan de cillas para la sala de espera a 350000¢/u
40 cillas rimax

2 unidad odontoldgica

1 estacion de recepcion

50 canecas para residuos solidos a 23000c/u

1 dispensador de agua

7 biombos a 220000c¢/u

8 pulsimetros a140000c¢/u
8 cintas métricas a 3000 c/u
1 equipo de rayos x

1 lampara cuello de cisne
Total

350000

350000
1500000
2300000

750000

760000

350000

530000
2400000
7350000
1000000

40000000
8500000
1150000

380000
1540000
1120000

24000
2800000
1800000

74.954.000

Carrera 3B # 8 - 47 B/Las Mercedes
Sector: Centro de la Ciudad , Buenaventura - Valle

Tel: 312702 8610 - 310 433 2092 - manantialdevidaips@gmail.com
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