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AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATIST
Articuio 83 ley 1474 de 2011

Informe Namero

Fecha del informe / Certificacio

28 de febrero de 2025

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Jombre IPS NORMEDIC SAS CC ON|T 801.612.535,3

LUGAR DE . BANCO BANCOLOMBIA

MUNICIPIC DE BELLC | N° CUENTA BANCARIA 31108013113

EJECUCION TIPO DE CUENTA AHORROS
Jombre Supervisor PAQOLA ANDREA CARBALLO SIERRA CC O NIT Supervisor 1020412171
Secretaria / SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Direccidn Administrativa L .
Jependencia de Talente Humano Teléfono Supervisor 3216339051

INFORMACION DEL CONTRATO
ANO DEL FECHA DE|SUSCRIPCION

# CONTRATO 335 CONTRATO ’ 2025 SECOP Ii 14/02/2025

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATO 0335 DE 2025, PRESTACION DE SERVICIOS PRI
EVALUAGIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIL
MUNICIPAL DE BELLO. PLAZO DESDE LA FECHA L

EiNICIO

CFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LAS
GRES PUBLICCS DE LA ADMINISTRACION
REGISTRADA EN EL SECOP 1l HASTA AG

OTROS DATOS DP RP VALOR PLAZO
New.al 165 0738 $ 28.000.4C0 10 meses y 12 dias
\dicién -1 meses
\dicidn - 2 meses
Adicion - 3 meses
\dicién - 4 meses
vdicién - 5 meses
\dicidn -8 meses

Valor y tiempo final del contrato $ 28.000.000 10 Meses y 12 Dias

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

I contralista cumptio a cabalidad y en e tiempo pactado con si objeto y obligaciones ceniraladas en el geriodo o gctividad para ¢! cual se autoriza el X !
ago, de manegra satisfactoria con su objelo contactual en cuanto g oportunidad, calidad y profundidad de los inforhes presentados. S
e verificod ef pago de |a seguridad social, segun planiila anexa, sobre la base del 40% de! valor autorizafio de pagp y se verificaron certificados de
filiacion a seguridad sociat v arl para |a primera cuenta de cobre. NO
NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 1
B PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 4,66%
y : Saldo del
lo. Factura-Cuenta 2050 Valor del pago: $ 1.305.000 $ 26.695.000
le cobro contrato:
EJECUCION PRESUPUESTAL
CODIGO SALDO POR [ CODIGO
RP VALOR PAGO SALDO POR RUBRO
RUBRO R? VALOR PAGO RUBRO RUBRO
133 788 5 130500015 26.895.000
Versién: 04 @ ::Jh

Codigo: F-GJ-50

Fecha de Aprobacion; 2025/02/1
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SALDQO DE

Secretaria / Dependencia;

VALOR TOTAL A GIRAR 5 1.305 000 RUBF&DS l $ 26.695.000
CONTROL FINANCIERO r
S ..Jia_.-————.”-—»—_—.r——fA_..__f_.—__,.ﬁ._-——( —————————————— S
VALOR AUTORIZACO
4 DE PAGO CECHA VALOR Aurpirggwo PARA FECHA R AUTORTZ
. OuNA
¢ $0 AMTHIPG |
1 2025-02-28 £1.305000 VL ooamp L e
2 1 -
3 S S N
F—- 4 4
5 L i
6 S ——
7 e et — e
8 . [
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS T $1.305.000
OBSERVACIONES O CONCEPTO DEL PAGO o N B i i
0 f
- Firma de! Secretario de Pespacho _M7
e ;o T T T T -
» {‘-“;h/\/; ; / )
(S
ELF A GALLEGO MENESES
CC [ 43528423

Nompre Completo def Secretario de Despacho T
\- e ——

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Direccion Administrativa de Talento Humano

Codigo: F-GJ-50

Version: 04
Fecha de Aprobacidn: 2025/0

T

/17 2de?




INFORME DE SUPERVISION

Artlculo 83 ley 1474 de 2011

1. COMPLEMENTO INFORMACION CONTRATO
Nudmero de contrato f 338 2025 Fecha de Elabordcion Informe: 28/02/2025
Tipo de informe: |Parciali [ X |Final: [ Periodo de Informe: | | 19/02/2025 28/02/2025

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

PS NORMEDIC SAS

Nimero de Identificacién Tributaria

901.612.535,3

SERVICTOS
: . ADMINISTRATIVOS -
Secretaria /D d : ; ; ik, -
ependencia Direccién Administrativa de Lugar de Ejecucion: Municipic de Bello
Talento Humano
Plazo iniciai: 10 meses v 12 dias Prérroga 1:
Prorroga 2: Prérroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5:
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecugion: 19/02/2025
Fecha de Suscripcidn en el SECOP II; 14/02/2025 Tiempo Ejecutade (en dias): 11 Dias
Empresa Aseguradora No. Péliza
Tipo de Amparg Vigencia de ta péliza N/A N/A
Empresa Aseguradora No. Pdliza
‘T’“* de Amparo Vigencia de la poliza NIA N/A
EEnpresa Aseguradora No. Poliza
Tipo de Amparo Vigencia de la poliza N/A N/A
Empresa Aseguradora No. Pdliza
Tipe de Amparo Vigencia de la péliza N/A N/A
Empresa Aseguradora No. Pdliza
Tipo de Amparo Vigencia de la poliza N/A N/A
2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

El contralista cumplid a satisfacclén con todas las actividades programadas durante el plazo para la g

objeto y la vigencia.

ecucidn del contrate, de conformidad con ef

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

" syisar que el expediente electrénico o fisico del contrato esté completo y actualizado, cu

mpliendo

con la normativa aplicable:

El contrato y soportes se encuentran en el enlace de SECOP II;

hitps:/fwww secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractE
ditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR,. 10218710, el cual cuenta con cada S|
une de fos informes de actividades parciales, facturas o cuentas de cobro,

infermes de supervision, certificaciones de seguridad social que dan cuenta de

todos los aportes realizados duranie la vigencia del contrato.

NO

3. Coordinar con el responsable en la Entidad Estatal la revisién v aprobacion de garantias, |

abligaciones taborales, la revision de las garantias.

5 revision

de los soportes de cumplimiento de las

=l contrato cuenta con ias polizas de garantia vigentes, el informe de actividades,
‘actura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad S

social correspondientes al periodo evaluado.

X

NO

Codige: F-GJ-54

Fecha de Aprobacidn: 2025/02/17

Versidn: 02
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C. Preparar y eniregaf los informes previstos y los que solicilen los organismos de contrel -

. e e e

durante el pariode de evaluacion. i

Ei contratista ha ehtregado las informes, planillas, registros y sopartes solicitados g X \ NO j

0. Verificar el cumplimiento de las pbligaciones del contratista en materia de sanuricact s0c:l salud ocupacional, planes de contingencia, Nornmas

ambientales, y cuaiguier otra norma aplicable de acuerdo con la naturaleza del contraio

= s At g ——— ..!.__.._‘ [ VR et
=i contratista ha presentado la planiila da seguridad sccial correspondiente al ; —{
mes.ce ENERO, la cual fue pagada en (28/02/2025), con el IBC acorde al cobro

de sus honorarios mensuales.

El contratista presentd el certificado de pago de aportes a la seguridad social.
correspondients ai mes de ENERO, firmado por el Representante Legal yio
Revisor Fiscal. !

4, SEGUINIENTO TECNICO - OBLIGACIONES C?;ONTRACTUALES

I e T I

st X \ NO
|
i

A ‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLO DE ACTIVIDADES : EVIDENCIAS CUMPLE

Realzar @ demanda y por solicitud de fa

oficina de Seguridad y Salug en el trabajo. de o ‘

ta  Direccién Administrativa de  Talente B w

Humano;, las evaluaciones médicas

ocupacicnales de acuerdo a 1o exigido por & i'g)das las evidencias reposan en |a 3l

Decreto Nacional 1072 de 2015 y Resolucion e TR “ppendencia de S8TT

ntmaro 2348 de 2007 expedida por el e

Ministaric de la Proteccién Social, modificada :

Resolucion numero 1818 de 2008; del mismao
ministerio. L__..

e, Obligaciones Generales

iud en ef Trabajo (3ST) @ las gue sea citago por 13

Hon)

1. Asislic a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con gl Sistema de Segundady 5
Administracion Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la cavacite

7 Bumph a cabalidad con las obigaciones que se desprenden en ateria de sequridad y splud en el trabajo. en atencion a i dispueslo en el Decrelo
1072 de 2015. lo dispueste en la Politica y el Sistema de Geslion de Seguridad y Satu et s i Trabajo eslablecido por 12 administracion municipal y
demis normas que las modifiquen o adicionen. "ARTICULO 2.2.4.2.2.16. (")E“ljgaciongf._dfi_..Vomra{ista. El contratisia debe cumplic con las normas del

3. Entregar a! Supervisor del contrato inforrne mensual, o cuande este fo requiera, con et d Jalte te las actividades realizadas en Ia gjecucion del
presente contrato. {Describir facha y aportar evidencia del cumplimiento de aste objatro grijeral}

4. Cumplir las normas, regiamentos e instrucciones del Sistema de Gestion ce la Seguidasy Salud en ef Trabajo 5G-8ST.5 Informar opertunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrato”. {Describir fecha y aportar evicensia diz] cumplimiento de este ohjelive general}

5 Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral salud, pension vy riesgos taborales). durante lodo el plazo de
ejecucion del contrate. {Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este el general)

6. Cumplir con las obligacicnes que se deriven de! Sistema integral de Geslion def ek de Bello, {Describir fecha y aportar evidencia dei
cumplimiento de este objelivo general)

= haistir a las capaciiaciones del Sistema Integral de Gestidn y, en general, 2 agueiz Girjsea citado por ef contratante. (Describir fecha y aportar
evidencia de la asistencia a la capacitacion)

R —

“erificar el cumplimiento de las normas tecnicas aplicables. (opcional - se puede edntinar a linea)

-Revisar gue las personas que conforman el equipo del contratista cumpla con las cor diciolas ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato y
exigir su reemplazo en condicionas equivatentes cuando tuere necesario. (opcional - & pr@ade eliminar fa iinea).

.identificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar ol curso de accion con las pates. [opeicnal — se puede efiminar 1a lineaj}

‘Estudlar 1as solicitudes y requenmientes técnicos det contratista y dar recomendacionss a L Entidad Estatal sobre el particular. {opcional —~ & puede
eliminar la linea} :
‘Elaborar la docurnentacion y el soporte necesario frente a 12 necesidad de hacer efertivasias garantias del contrato. {opcional - s& puede ghminar a
finea) :

5. SEGUIMIENTO JURIDICQO - CONCEFTO BEL SUPERVISOR

o Version: 02 .
Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién; 202::0217 Zded




Qeﬁiﬂco que EL QO.NTRATFSTA_IVAN DARIC CUADROS HOLGUIN , como represenlante lega! de NORMEDIC S.ALS identificado con NIT 9016125353,
dispuso su conocimiento y expe.nencia.para el cumplimienle total, de! ohelo conlractual, leniendo come resullado el umpiimierlo de las actividades planteadas y X S
programadas para el logro de dicho objeto. Hasta &l momento &l contratisla no ha eslado Inmerso en inhabilidades e ncompaﬁjilidades sobraviniente que fe

impidan seguir legaimenle con la ejecucion del contralo, Las capacidades y facultades demcstradas por el conlratista para la cdlebracion del conlrato
permanecen en_ia misma condicidn, Las aclividades y obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad igente vy con el objelc del
conlralo, en razdn de lo anterior se da viabiidad por parte del Supervisor o interventor para proceder con el pago indicado. NO

6. BALANCE CONTRACTUAL - CUMPLIMIENTO

: PORCENTAJE DE :
PERIQDO DE EJECUCION PAGC AUTCRIZA
TORIZADO CUMPLIMIENTO VALOR ESTADO
$0
2025-02-19 2025-02-28 1 4,66% §1.305.000 ADEUDADC
Neo. Total pagos 1 Totales 4,66% $/1.305.000

El supervisor certifica que el contratista acredité porcentaje de cumplimiento del 4,66% del contrato.

7. CONTROL DOCUMENTOS)

: Seguridad Social Integral del ¢ {los) L . .
A Periodo(s) Sl J Acta sobre el buen|mansjo del Anticipo N/A
B Certificado Disponibilidad Presupuestal Sl K Aclas de ¢ambio d¢ obra N/A
C Certificado de Registro Presupuestal Sl L Informes de Laborgtorio N/A
0 Informes Parciales Mensuales de Ejecucion del s M Infosme del Personia! a cargo def Contratista N/A
Contrato
E Reqgistro Folografico S N Aclas reu Pién N/A
F Vigencia de las Garantias N/A @] Copia de #ita’cora N/A
L ; Aperlura de Fiducid o Patrimonio Auténomo-
G Seguimiento y Control a los Planas Ambientales| N/A P (Cuando & requieta) NIA
H Cantidades de Obra gjecutada N/A Q Formato ge devolufién del Carng N/A
| Acta de Terminacién y/o liquidacion del S| R Otros infofmes o eVidencias S|
Contrato
8. EVALUACION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACI DN DEL CONTRATOQ)
- Tenlendo en cuenta la siguiente escala de medicidn califiqlie (puntos):
Excelente: 4.5 - 5.0 Bueno; 3.9-4.4 Regular: 3.0-3.8  Malo: Menos de 3.0
ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
A, Calidad del bien o servicio - Satisfaccion de las necesidades y expectativas queiel 45
usuaric o cliente tienen dei servicio adquirido '
B. Cumpiimiento de especificaciones técnicas — Evalua el cumplimiento de requisitos 45
técnicos y/o especificos '
C. Cumpiimiento de plazos del contrato — Evalla |a entrega puntual de los bienes yfo 45
servicios '
PUNTAJE PROMEDIO: 4,50
Chservaciones:
Versién: 02
Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Agrobacion: 2025/02/17 3ded




9. FIRMA DE LAS PARTES |

IPS NORMEDIC SAS PAOLA ANDREA CARBALLOC SIERRA

CCONIT 9016125353 CC O NIT 020412171
.y

e

Y (1 A ,:'\_,./‘E—/
Firma Contratista: Firma Supervisor, G et T

T A A g Y CL ) E
|
f

e Version: 02 ;
Codigs: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2026:02"|
{

—~1
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MUNICIPIO DE BELLO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
SECRETARIA DE HACIENDA

Vigencia Dispornibilidad prestipuestal No.
Fecha de expedicién 20/01/2025 Fecha de aprobacién
Descripeién

(REALIZAR EXAMENES DT INGRESO, PERIODICO Y DE EGRESQ HE LOS FUNCIONARIOS—'
DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BELLO COMO ACCIONES DE SG-SST.

|

chrtiﬁco que a la fecha de aprobacién de este documento existe aprobacién d sporible por valor de
{5680,000,000, discriminados en los siguientes rubros: ‘

Rubro
08.01.15.001.000000000098.001.15.01.2.1.8.07.02.081.01.01.0140.8006080 '
— Nombre del Rubro C.costosl| Codigol Valor §

RY Programa de salud ocupacional (ne de pensiones)

133 30,000,000
Total 30,000,000
Elaboré /ﬁ' W
PA MIREYA CONTRERAS PACHECO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO - SECRETARIA DE HACIENDA
fy
y e hes
; LA
Aprobé | ~
FRANCISCO JAVIER ECI'IEVE.}{RI CARDENAS
SECRETARIO DE HACIENDA - SECRETARIA DE HACIENDA
Ruta Flaberaddn
— MNembre Usuario
PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECO
FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
01-D$PN-05 Paginaldel
hY -
L P - j
T Y

\h§9







MUNICIPIO DE BELLO
Nit: 890,980,112.1

REGISTRO PRESUPUESTA

_ SECRETARIA DE HACIEN

\ L
DA

L.

:
i

BU(La) Secrotario(a) do Tacienda, ona
Acuerde Municipal 1 018 de 2022

EON

30 de sus atribuciones legales, orEénanzalcs v
actual estatuto orgénico de presupuesto municipa

statutari,

s, en espgcial lag conferidé;por el

P—

AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:
TPS NORMEDIC SAS
Nit: 901,612,5353
Vigencia | Comprd
Fecha de expedicion -
No. contrato 03 o
Objeto: .
CONTRATO 0335 DE 2625, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES PARA LA REALIZACION DELAS :
EVALUACIONES MEDICAS'OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE!
BELLOQ. PLAZC DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA EN EL SECOP I} HASTAAGOTAR PRESUPUESTO SIN l
SUPERAR EL 30 DR DICIEMBRE DE 2025. F ORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES FREVIA AUTORIZACION DEL i‘
Certifico que ‘2 la facha aén"éﬁ-féﬂlié.é}aﬁ‘El_é"g's'iémab-cm'riehto se han comprometido|$28,000J000 discriminados en los siguientes |
S ‘ |
Disponibilidad Nro. 185 g 28,000,000
TTRubre 08.01.19.001.0000000000000.001 -15.01.2.1.3.07.02.031,01.01,6140.0000000 133 § 28,000,000
P Programa de salud ocupacionat {no de pensiones)
Total $ 28,000,000
Esta autorizacion cumple con todos los requisitos contemplados en el estetuto fiscal del Municipioo v demds nomas complementarias para su

Isgalizacian, Ley 1150/07 y Decretos Reglamentarios.

)

L

- 4
QV[ \\L{,(,L ‘\ C

Anrobé

T
FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Rua Elaberadén
Nombre Ususrio
PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECO Eabord: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Pigina 1 de 1







FORMATO DE PAGO

s e

Codigo:; F-GJ-43

NOMBRE COMPLETO

No FACTURA O DOCU

MENTO EQUIVALENTE

Consecutive de Pageo

IPS NORMEDIC SAS 1
CEDULA | 901.612.535,3 ML-$050
FECHA EXPEDICION FACTURA
DIRECCION
CALLE 53 # 47-79 28 de febrero de 2025
TELEFONO NUMERQ DE CONTRATO: ANO DE CONTRATO
3225424487
SUDAD 385 2025

BELLC - ANTIOQUIA

Ne responsable de VA

Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980.112-1
Direccion: CARRERA 50 # 51 -00 Telefono; 604 79 44
Fecha inicial pericdo a facturar: 19/02/2025 { Fecha final periodo a facturar: 28/02/2025
b
. L Direccidon Administrativa de Talento SERVICIOS
L.ugar 0 area donde se presta el servicio; HUMANG SECRETARIA ADMINISTRATIVOS
N’ DE CUENTA 31100013113 TiPO DE CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA
OBJETO DEL CONTRATO VALOR TOTAL
CONTRATO 0335 DE 2025. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LAS
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS CE LA ADMINISTRACION $ 1.305.000
MUNICIPAL DE BELLO. PLAZO DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA EN E|L SECOHR || HASTA AG

siguiente informacion y NO han sido restacos de la base de retencidn a tity
(articulo 817 del Estatuto Tributario)

Manifiesto bajo gravedad de juramento gue he cotizadc los aportes correspondientd

o dere

s a la seguridad social de acuerdo a la
hta en otros contrates a mi nombre

Lae e

=\ e

IPS NORMEDIC 5AS PA Al
CONTRATISTA SERX scz?n

ADMINIS

ano

ke

AL

RBALLO SIERRA

Valor pagado 88 $ 7.909.900 # planilla 88 76054626 mes cotizado ENERC
Para efectos de depuracion de la base aplicable para retencion en la fuente, manifiesto bajo gravedad de S1/NO
juramento y anexo, lo siguiente:

1. He contratado o vingulade dos (2) o més trabajadores. NO
2. Tengo dependiente de Ley 1507/2012 para efectos de deduccién de retencién en la fuente g titulo de renta, NO
{Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segln [a ley.

3. Realicé pagos de inlereses en préstame para adquisicion de vivienda det aho inmediatamerjte anterior, anexo NO
certificado bancario

4. Realicé pagos por Medicina prepagada o péliza de seguros, anexo certificado NO
5. Realicé los pagos Obligatoric al Slstama General de Seguridad Sccial, anexo planilia Sl
Para efectos de depuracion de la bass aplicable para retencién por Industria y domercio maniflesto bajo si
gravedad de juramento que ejerzo una profesion liberal

FIRMA CONTRATISTA: FIRMA SUPERVISOR C.C.

1020412171,0

TRATIVOS - Direccion Administrativa de

El presente documento se asimita para todos sus efectos a una jetra de cambio sed

Un art- 774 del Cédigo de Comercio

Version:05

Fecha de Aorchacion: 2025/02/1
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5/3/25,13:20 Factura - iSligo

IPS NORMEDIC SAG
NiT £01.812.535-3
ClL 534778
Tel: {untefined) 3242084336 - Ext,
undefinad
Bello - Colombla
contabilidadnormedic@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. ML 2050

) Fecha y hora Fuctura
Safiores MUNICIP}O DE BELLO

NIT 850.9B0, 11241 Toléforio (604) 4364510 - ExL. 600
Direccién CR 56 5100 Ciudad Bailo - Colombia Bpediclén 28102/2025, 14:39

Menclmlonto 15/03/2025

[n]

enoraclén 28{02/2025, 14:35

ltam Doscripeldn Cantldad Vr. Yotal

1 Mgdico ocupacional, audiomolria y optomatria, 12.00 780,000.00

2 Seguimienio da racomandacionss 7.00 525,000.00

ol vor an el XML

Ferma e

s Soivars: STgo Nobe,

%

452,

24

B0LLE.

e

beliEnte Sethwat y FroeslZes onaidyio: 5800 SAS - M

Total items: 2 Tota| Bruto 1,305,00C,00
Valor en Letras:

Tota| o P ,000.
Un milldn tresclentos cinco mil pesos micte b e 1:305,600.00

Forima de pago:
Crédito

—- (edio de pago;
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-03-15 por 3 1,305,000.00

Observaciones:
Consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia # 31100013113 y por favor enviar e
comprabante de pago al correo facturas.normedic@gmail.com o al celular
301 224 03 15.

A asta factura de venla aplican las normas relativas a fa lelra da camblo (anticule 5 Loy 1231 de 2000), Con osta ol Comprader declara haber rocibide roal y materlaimente las
mercancius o prastacion do serviclos descritos en oste thule - Valor. Ndmaro Autorizaclén Eloctrdnica 18764077211404 aprobade on 20240815 prefijo ML desde al nimero 1001
al 3000 Vigonecin: 12 Mosas Mosas
Mo roepensoble do IVA - Actividad Econdmicp 8621 Actividades do 1o praclicn mdPica, sin Intorhacidn Tarifa
CUFE: oh36506e21badbhacobhlcs 110cYab0487a3dd 1686087 303852¢604130(3026e256p0d 193dI9c61 5c62(d659 1an60a9







Bello, 28 febrero de 2025

CEDULA
43.913.171 -

70.855.553

43.671.270
43.664.125
43.113.344
42.672.625 :

1.162.797.4C4 -

1.110.558.518 -
43.571.686 .
43.618.689

39.387.716

88.240.959
1.128.425.735

1.45.1C5.929

60.327.434

43.15C.828
1.020.451.913

71.217.763
80.218.8C% -

Atentamente,

RELACION DE USUARIOS DEL MUNICIP

NOMBRE
JOHANA CRISTINA GUTIERREZ VARGAS
CARLOS MAURICIC LOPEZ ZAPATA
MONICA JARAMILLO CARDENAS
ADRIANA MARIA GIRON GONZALEZ
ALEJANDRA MARIA QUINTERD MURNOZ
GLOR!A DIONNIS VEGA CRTEGA
KAREN MONTOYA GIL
JJAN PABLO VILLEGAS TRIVINO
RUUTH NANCY ZAPATA
PAOLA ANDREA ROSAS
AMALIA PATRICIA MONSALVE CATANG
IVAN DARIC URIBE TORRES
LUISA FERNANDA ALVAREZ GRISALES
BLEIDY MARIA MUNERA,
OLGA CECILIA LOPEZ
SANDRA MILENA ZAPATA GUTIERREZ
ANA MARIA PUERTA RODRIGUEZ
JHONATAN CORREA MONTOYA
EDISSON ALEXANDER LOPEZ PEREZ

\J ot O«.Jo— e

VAN DARIO CUADROS HOLGUIN

Representante Legal
Nit: 901.612.535-3

1B e

U RALUR 32 L SE0AS BRARDy

NIT:901612535

10 DE BELLO 04/02/2025

“TIPO DE EXAMEN
MEDICO AUCIO OPTO
SEGUIMIENTO RECOMENDACIONES
SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES
SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES
SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES
SEGUIMVIIENTO DE RECOMENDACIONES
SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES
VIEBICO+AUDIC+OPTO
MEBICO+AUDIO+OPTO
VIEDICO+AUDIO+OPTO
MEDICO+AUDIO+OPTO
 MEDICO+AUDIO+CPTG
SEGUIMENTO DE RECOMEDACIONES
MEDICO+AUDIOH+O?TO
MEDICO+AUDIO+0PTO
MEDICO+AUDIO+CPTO
MEDICO+AUDIO+0PTO
MEDICO+AUDIO+0PTO
MEDICO+AUDIOHOPTC
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MINUTA CONTRATACION DIRECTA
PERSONA JURYDICA
eaites CONTRATO
b CL A S el Nro. DE 2025
" frnaa Q '; - SC-CERT43800
SECRETARIA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Subserie
Céd. Depend. Serie (Mpo de Modalidad Aflo Consacutive
CONTRATO N% -

CONTRATACION DIRECTA

MUNICIPIO DE BELLO - NIT: 850.980.112-1

NORMEDIC S.A.S. — NIT. 801612535-3

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIC
REALIZACION DE LAS EVALUACI
OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BELLO.

NALES PARA LA
ONES ~ MEDICAS
PUBLICOS DE LA

VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS ML ($ 28.G
INCLUIDOS.

00.000) IMPUESTOS

DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA EN
AGOTAR PRESUPUESTO SIN SUPERAR EL 3
2025,

EL SECOP Il HASTA
0 DE DICIEMBRE DE

corP | COD. RUBRO PROYECTO VALOR FECHA
AFECTAR
185 133 08.01.19.001.00000000000G RP - Programa de salud 9 28.000.000 | 20/01/2025

ocupacional (no de
pensiones)

0.001.156.01.2.1.3.07.02.031.
01.01.0140.0000000

Entre los suscritos a saber CARMEN CECILIA ESCOBAR DA
identificada con la cédula de ciudadania No. 43.754.300, en su
Juridica, nombrada mediante Decreto municipal 202304000044
2023 y posesionada mediante acta nro. 021 del 01 de febrero dg
facultades para contratar conforme a lo dispuesto gn los
Constitucién Politica, 11 de la Ley 80 de 1893, 91 de la Ley 136
por el articulo 29 de la Ley 1551 de 2012, de la Ley 80|de 199
2007, y del Decreto 1082 de 2015, el Acuerdo Municipal p01 del
y el Decreto 202504000043 del 22 de Enero de 2025, po medio
cabeza de los Secretarios de Despacho la contratacion, y demés
a la celebracion del mismo, y a las gue se expidan durarkte SU v
nombre y representacién del Municipio de Bello, con NIT 890.
adslante y para los efectos juridicos del presente cﬁntrato,
MUNICIPIO, por una parte, y por la otra, IVAN DAH 10 Cl
identificado con cé&dula de ciudadania No.71.738.813,
representante legal de la persona juridica denominada NORME
901612535-3; con domicilio en la Calle 53 Nro. 47 - 79 de;Bellc,
de teléfono 3017661142 y 3242084336 i
contabilidadnormedic@gmail.com y quien, en adelante, yjpara lo

VID, mayor de edad,
calidad de Secretaria
} del 31 de enero de
2 2023, en uso de [as
articulos 315 de la
de 1994, modificado
3, de la Ley 1150 de
24 de enero de 2017
del cual se delega en
disposiciones legales
igencia, actuando en
980.112-1, quien, en
se denominaréd EL
JADROS HOLGUIN,
gquien actia como
EDIC 8.ALS. con NIT
hntioquia con pumero
orreo electrénico
s efectos juridicos del

presente acto, se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar €l

presente contrato, en concordancia con el Decreto 1082 de
2.2.1.2.1.4.9. y las demas normas vigentes en materia contrac
por ias siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA - OBJET

2015 en su articulo
tual, el cual se regira
0: En desarrolio del

Codigo: F-GJ-34

Versién: 05
Fecha de aprobacidn: 2024 / 08
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PERSONA JURIDICA
CONTRATO |

= U A Nro. DE 2025
' R F I -

1503 9003
Nt e e

SHO-CEMALERL

objeto contractuai EL CONTRATISTA se obliga con EL MUNICIPIO a PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LAS

EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS

DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BELLO. |

% CODIGO UNSPSC DESCRIPCION
93141808 |

Servicios de ssgufidad o salud ocupacicnal
Paragrafo 1. ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL. El alcance del objeto dei
presente contrato, comprendera per parte del contratista realizacion de evaluaciones
medicas ocupacionales de acuerdo a lo establecido in la Resolucidén numero 2346 de
2007 expedida por el Ministerio de la Proteccion: Social, modificada Resoiucién
nGmero 1918 de 2009 del mismo Ministerio, coma parte del programa de seguridad y
salud en el trabajo con el proposito de identificar orecozmente efectos hacia ia salud
de los servidores: derivados de los ambientes de trabajo. Paragrafo 2. SERVICIOS
MEDICQ OCUPACIONALES, se describen en sl sightiente cuadro:
EVALUACION :

Medico ccupacional énfasis ostecmuscuiar ~
Medico ocupacional énfasis osteomuscuiar énfasis trigadista
Medico ocupacional énfasis osteomuscular énfasiz deportivo para agentes de
transito_
Examenes médicos Post Incapacidad
Visiometria

Audiometria

Prueba Psicosensometrica

Perfiles Lipidicos

Glicemia

Antigeno Prostatico

Panel de Drogas 2 Cocaina Marihuana
Aleohol
Hemograma o o
Vacuna Tétano R
Vacuna Hepatitis B o
investigacién Enfermedades Laborales (valor hora)
Hora Médico Especialista Saiud Ocupacional r
Baterla Riesge Psicosocial ok
Pagquete de Alturas Laboral Osteomuscuiar, Visioinetria, Audiometria, Glicemia, |
Colesterol, Triglicéridos o
Revision vy Actualizacion del Profesiograma

e
s
8

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS
OBLIGACIONES GENERALES: 1. Asistir a las
relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud e

PARTES: DEL CONTRATISTA:
~capacitaciones y/o reuniones
1 el Trabajo {SST) a las que sea

citado por la administracion Municipal. 2. Comunicar inmediatamente al supervisor del

contrato, ia ocurrencia de cualguier evento gue se
prestacion del servicio, y pueda afectar el cumpli

aresente en el desarrollo de la
miento del objeto del presente

contrato. 3. Entregar a! Supervisor del contrato, informe mensual, informe final y cada

que este lo requiera, con el detalle de las activida

des realizadas en ejecucién del

presente contrato. 4. Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de

seguridad social integral (Salud, Pension y Riesgos

Codigo: F-GJd-34

Version: C5
Fecha de aprobam’f’m, 2024 /087 186

|_-abora|es), durante todo el plazo
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MINUTA CONTRATACION DIRECTA
. PERSONA JURIDICA
CONTRATO
L A Nro.__ DE 2025

SC-CER143685

Qe ejecucion del contrato. 8. Mantener reserva sobre
mfprmacién en general que llegue a su conocimignto en ocasién|del cumplimiento del
objeto contractual. 8. Cumplir con las obligaciones que sederiven del Sistema integral
de Gestidn del Municipio de Bello. 7. Asistir a las capacitacioneg del Sistema Integral
de Gestion y en general a aquellas que sea citado por el contraignte. 8. El confratista
debera estar suscritc como proveedor en la plataforma del SECOP 1. 8, Cumplir con
el protocolo de Bioseguridad expedido por el Ministerio de Salug y Proteccion Social

os heghos, documentos, &

y demas normas que resulten aplicables al sector de las
En cumplimiento con las obligaciones que establece
Decreto 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide ef

del Sector Trabajo”. £f confratista debe cumplir con las

de Riesgos Laborales, en especial las siguientes: 1. Prog

su salud.2. Informar a los confratantes la ocurrencia o
trabajo y enfermedades laborales. 3. Participar en las

| Artl
creto

l urar

ctividades a desarrollar. 10.

}

A

ulo 2.2.4.2.2.16 del
Lnico Reglamentario

ormas|del Sistema General

! cuidado integral de

incidentes, accidentes de
ctividages de Prevencién y

Promocién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y
Salud en ! Trabajo o Vigias Ocupacicnales o la Administradora de Riesgos Laborales.
4. Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sisfemas de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 11. Informar de manera cportuna antes
de Ja suscripcion del contrato y cada mes durante lg ejecycin del contrato al
MUNICIPIO DE BELLO, los posibles riesgos de corrupcion y confiictos de inferés que

Io;
se puedan presentar, bajo el entendido y aplicabilidad dg
Presentar cada mes junto con los documentos para la cuenta
bajo la gravedad de juramento que no se encuenira inours
incompatibilidades relacionadas con el desarrollo de su activid;
contratisia al finalizar ef contrato, debera entregar al supelvisor
y/o los archivos de los documentos (Word, Excel, PDF, APT, J
entre otros) de los actos y productos de las aclividades que gfec
ESPECIFICAS: 1. Realizar a demanda y por solicitud de la ©
Salud en el frabajo, de la Direccion Administrativa| de T

evaivaciones médicas ocupacionales de acuerdo a lo exigido pg
1072 de 2015 y Resolucién numero 2346 de 2007 exp dida ¢

Proteccién Social, modificada Resolucion nimero 1918 de 2009;
2. Las evaluaciones deben ser realizadas por médicos eppecia

trabajo o salud ccupacional, con licencia vigente en salud ocupd

persona jurldica deberad realizarse a través de perso
requisito y la persona juridica deberéa contar con licen

seguridad vy salud en el trabajo vigente, concedida la Secczhetaria
proteccién Social de Antioquia. 3. La evaluacion médica 0 upaci
por el trabajador y por el médico evaluador, con indicacién de lo
médico v de la licencia en salud ocupacional, indicand el tif
ocupacional, periédico, de egreso o especifico, realizado. 4,
médicas pre ocupacionales como en las periddicas prog mada
los conceptos sobre restricciones existentes, describiendo ¢
condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se produ
temporaies o permanenies y las recomendaciones que seg
informacién minima que debe quedar registrada en las difs
médicas ocupacionales, debe ser la siguiente: 8.1, Fechia, dep
donde se realiza |a evaluacién médica. 5.2 Persona que realiza

Jimal au

la Ley 2013 de 2019. 12.

e cobro, certificacion

en inhabilidades e
d contractual. 13. &l
el contrato el registro
@, AVI, MP4 o MOV,
to. OBLIGACIONES
icina de Seguridad y
alento Humano; las
r el Decreto Nacional
or el Ministeric de la
del mismo ministerio.
istas en medicina del
cional en caso de ser
cumpla el anterior

=
=

ia para ofertar servicios de

Seccional de Salud y
onal debe ser firmada
5 nimeros de registro
o de evaluacidén pre
En las evaluaciones
s, se deberan anexar
uales son, ante qué
cen, indicando si son
n pertinentes, §. La
crentes evaluaciones
artamento, ciudad en
ia evaluaciéon médica.

Version: 05

Codigo: F-GJ-34 Fecha de aprobacién: 202
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5.3 Datos de identificacién del empleador. Cuando se frate de empresas de servicios
temporales y el examen se practique a un trabajador £n mision, se deben suministrar,
ademés, los datos de la empresa usuaria. 5.4. Actividad economica del empleador.
5.5. Nombre de las correspondientes administradorag de pensiones, salud y riesgos
profesionales a ias cuales esta afiliada ia personal 5.6, Datos de identificacion y
sociodemograficos del trabajador. 5.7. Datos corresppndientes al diligenciamiento de
la anamnesis, haciendc énfasis en la ccurrencia ¢e accidentes o enfermedades
profesionales y su atencidn, asi como en antecedkntes ocupacionales, indicando
nombre de la empresa, actividad econémica, secciofl, cargo u oficio, descripeicn de
tareas o funciones y anexando todo documento, soporte o fundamento aportado por
la persona evaluada, en especial, lo correspondiente al desarrollc de tareas y
funciones. Igualmente, procedera a complementar la informacion existente en la
nistoria ¢linica cuando hubiere side registrada con arterioridad. 5.8. Tiempo en afos
y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desé{mpeﬁado por e! evaluade. 5.9,
Listado de factores de riesgo a los que haya estadd expuesto, anotando niveles de
exposicion y valores limites permisibles a la fecha de la medicion, si los hay, en cada
oficio realizado, segtin lo referida por el trabajador y fa informacion que se suministre
como parte de los antecedentes laborales, Se deberd incluir en ef listado, eltiempo en
afAos y meses de exposicion a cada agente y factor dé riesge y las medidas de control
implementadas. 5.10 Datos resultantes det examen figico, 5,11, Impresion diagnostica
o diagnéstico confirmado, que puede incluir la présuncion de origen profesional,
cuando la hubiere, caso en el cual se deberd fundameantar brevemente, 6. Bl médico
evaluador debera entregar al trabajador copia deicada una de jas evaluaciones
médicas ocupacionales practicadas, dejando ia res activa constancia de su recibo;
asi mismo debera entregar una copia fisica ¢ via eledtronica a la oficina de sequridad
y salud en el trabajo del Municipio de Bello. 7. La custelia de las evaluaciones medicas
ocupacionales y de la historia clinica ocupacional gjstara a cargo del prestador de
servicios de Salud Ocupacional qus la generd en &l ¢irso de la atencién, cumpliendo
los requisitos y procedimientos de archivo conformel a las normas legales vigentes
para la historia clinica. Los médicos especialistas ent Medicina del Trabajo o Salud
Ocupaciona! que formen parte de los servicios metlicos del contratista, tendran la
guarda y custcdia de la historia clinica ocupacional i son responsables de garantizar
su confidencialidad, conforme lo establece el articu?b 16 de la Rasolucion 2346 de
2007 y las demas normas que lo medifiguen, adicioneh o sustituyan OBLIGACIONES
DEL MUNICIPIO: 1. Pagar al CONTRATISTA ios}f'jhonorarios nactados previo el
cumplimiento de los requisitos que se senaien. 2. Suministrar los documentos y la
informacién requerida para el cabal cumplimiento del objeto contractual. 3. Definir las
poiiticas de ejecucion por pate del Municipio de Bello. 4. Ejercer la supervisidn del
presente contrato. 5. Difundir la Politica del Sistet sa de Segquridad y Salud en el
Trabajo dispuesta para el Municipio de Belio y realizélr capacitaciones al respecto. 6.
Verificar el cumplimiento por parte del contratista delas normas relativas al Sistema
de Seguridad Sccial Integral, Parafiscales, de Seguridad y Salud en el Trabajo y
Protocelos de Bioseguridad emitidos por el Ministeria e Saiud y Proteccion Social, 7.
El supervisor designado por la secretaria, sera el res@aﬁ;nsable de la publicacién de los
docurnentos del proceso en las plataformas SIA OBSERVA y SECOP il y rendira los
informes que soliciten los Entes de Control. CLALSULA TERCERA. VALOR Y
FORMA DE PAGO: La secretaria de servicios administrativas del Municipio de Bello,
dispondrd de un presupuesto total VEiNTIOCHC%i MILLONES DE PESOS ML

i
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MINUTA CONTRATACION DIRECTA
PERSONA JURIDICA
) CONTRATO
Nro.__ DE 2025
| 'll'{il‘,l;‘::':’; ‘;). .:{ ‘..: ; SEC-CERIAAEGH

(% 28.000.000) IMPUESTOS INCLUIDOS; para la gjecucion del|presente contrato de

acuerdo a los recursos suministrado por la Secretarfa de Hacignda en el certificado

de disponibilidad presupuestal anexo; el anterior valor se gresenta de manera de bolsa

y se afectara de acuerdo a la demanda de servicios solicitados cgn su respectivo valor

unitario: si a 30 de diciembre de 2025, no se ejecutaran IES totalidad de los recursos,

se procedera en ia respectiva acta de liguidacion al reintegro al
:

hro presupuestal de
los recursos no ejecutados, El valor total del presente contrpto se estima en la
modalidad de bolsa, es decir, que, del valor total del contrate ge descontara con un
corte mensual, el valor unitaric de cada servicio muitiplicado don el numero de los
mismos realizados en el mes; y asf en la medida que se vaya aggtando el presupuesto
global de la bolsa. Los pagos se realizan previa presentagion definforme detallado del
cumplimiento de fas obligaciones contraidas y autorizacion del sppervisor del contrato
donde se evidencie el cumpfimiento a entera satisfaccion de lop servicios prestados
durante ese corte mensual, previa presentacion de los| siguientes documentos: a)
Cuehta de cobro y/o factura expedida con el lleno de los requisitos legales (articulo
617 de! Estatuto Tributario). b) Certificado de recibo g satisfaccién por parte del
supervisor. ¢) Informe de actividades del objeto contract al con corte cada 30 dias,
debidamente aprobadas por el supervisor del contrato, d) El confratista debe acreditar
que se encuentra al dia cen las obligaciones relativas los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como parafiscales, cuando corresponda. El page se
Realizara a través de transferencia electronica a la cuenta reportpda por el contratista.
E! Municipio podré retener cualquier monto gue deba |pagar|al contratista por la
prestacidn de los servicios cuando haya incumplido algupa de las obligaciones, y se
liberaran los saldos retenidos cuando el contratista sybsane| el incumplimiento y
satisfaga las reclamaciones o requerimientos presentad?s. PARAGRAFO 1. De los
pagos se descontaran los impuestos respectivos que apliqugn segin el régimen
tributario del coniratista, cuya verificacion se hara por patte de la oficina de

presupuesto y contabilidad del Municipio de Bello. PARAGRAFQD 2., Costo unitario de
ios servicios a prestar de acuerdo a la necesidad y previa autorizacién de ta oficina de
Salud v Seguridad en el Trabajo, se estiman en:
EVALUACION VALOR
Medico ocupacional énfasis osteomuscular $ 35.000
Medico ocupacional énfasis osteomuseular énfasis brigadista $ 35.000
Medico ocupacional énfasis osteomuscuiar eénfasis dep oriive para % 35.000
agentes de transito
Examenes médicos Post Incapacidad $ 75.000
Visiometria $ 15.000
Audiometria $ 15.000
Prueba Psicosensometr(ca $ 50.000
Ferfiles Lipidicas $ 50.000
Glicemia $ 30.000
Antigeno Prostatico $ 45.000
Pane! de Drogas 2 Cocaina Marihuana $ 25,000
Alcchol $ 35.000
Hemograma $17.000
Vacuna Tétano $ 108.000
Vacuna Hepeatitis B $ 47.000
investigacion Enfermedades lLaborales (valor hora} $ 123,000
o Version: 05 ‘ .
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Hora Médico Especialista Saiud Qcupacional : - $ 123.000 |
Bateria Riesgo Psicosocial ( 20 personas) I $ 900.000
. Audiometria, $ 65.000

Paquete de Alturas Laboral Osteomuscular, Visior retrin
Glicemia, Colesterol, Triglicérides : e
Revision y Actualizacién del Profesiograma - L $ 1.250.000 j
CLAUSULA CUARTA. PLAZO: desde la fecha de inidio registrada en SECOP i hasta
agotar presupuesto sin superar el 30 de diciembre dr 2025, previo cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiente establecidos en | Ley 80 de 1893, Ley 1150 de
2007 y Decreto 1082 de 2015, CLAUSULA QUINTA, SUSPENSION: En caso de
presentarse suspension en el plazo agul previsio, 9_{ debera elaborar la respectiva
acta, la cual contendra los motivos de suspensiot: y debera ser firmada por el
supervisor designado v EL CONTRATISTA; una véz terminados fos eventos que
dieron crigen a la suspension, se suscribira un acta er la que se dejard constancia de
la reanudacion de actividades. CLAUSULA SEXTA, GARANTIA UNICA: Al tratarse
de una contratacion directa per causal de prestac ion de servicios de profesionales vy
apoyo a la gestion; se exonera de la constitucien de-garantia Unica de Conformidad
con lo establecido en el articule 7 de la ley 1150 di 2007 en Concordancia con el
articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015 CLAUSULA SEPTIMA. MULTAS: En
casc de mora ¢ incumplimiento parcial de las cébligaciones adguiridas por EL
CONTRATISTA sin perjuicio de la declaraloria dei la caducidad del contrato, EL
MUNICIPIO podra, mediante Resolucion Motivads imponer multas, las cuales
deberan ser directamente proporcionales al valor [del contrato y a los perjuicios
sufridos, sin exceder el cinco por mil (5x1000) del valor del contrato, cada vez gue se
impongan. CLAUSULA OCTAVA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento de las cbligaciones que contrajo EL
CONTRATISTA, podra EL MUNICIPIO imponer una ¢ancion pecuniaria la cual tendré
un monto del diez por ciente (10%) def valor del conteatao sin perjuicio de adelantar las
acciones legales y administrativas pertinentes en csso de que las cuantias de ios
perjuicios ocasionados al MUNICIFIO, superen &l valor de la clausula penal.
CLAUSULA NOVENA. APLICACION DE LA MULTA Y LA CLAUSULA PENAL: E!
valor de las multas y la cladusula penal a que se refieran las cladusulas anteriores, seran
impuestas por EL MUNICIPIO mediante Resoiurrom motivada conforme el proceso
dispuesto en la normatividad legal vigente, Una lvez gjecutoriados estos actos
administrativos seran tomadaes dichos valores de saldo a favor de EL CONTRATISTA.
Si no fuere posible lo anterior, se cobrard por ia via judicial correspondiente.
CLAUSULA DECIMA. CLAUSULAS EXCEPTIVAS: DE DERECHO COMUN: En el
presente contrato se entienden incorporadas las clalisulas excepcionales al derecho
comun, consagradas en la ey 80 de 1993 so@re modificacion, terminacién e
interpretacion unilateral.  EL MUNICIPIO pedral hacer uso de éstas en las
oportunidades 'y formas alli establecidas. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
APROPIACION PRESUPUESTAL: Los pagos que daba efectuar EL MUNICIPIO en
razon del presente contrato se haran con cargo ai rubo;

Codigo: F-GJ-34

COP | coD. RUBRO PROYEQTO T VALOR | FECHA |
L o i AFECTAR |
165 133 08.01.19.001.000300000000 RP - Pregrama- e salud ! § 28 000 000 | 20/01/2025
0.001.16.01.2,1,3.07.02.031. ooupasionalling de ! !
01.01.0140.000000C DENISIONES) ‘ i
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MINUTA CONTRATACION DIRECTA @S
PERSONA JURIDICA

7 3 CONTRATO
b T g Nro.

DE 2025

SC-CERTa3EES

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. RESPONSABIL]DAD DEL CONTRATISTAEN LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL: Este contrato se lejecutara con estricta
sujecién a las cldusuias en él contenidas y EL CONTRATISTA| seré responsable de
las fallas que se adviertan, sin perjuicio de la responsabilidad @ que se refieren los
articulos 52, 55, 56 y 58 de la Ley 80 de 1993 y demas rjormas|que las modifiquen o
adicionen. CLAUSULA DECIMA TERCERA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, para efectos de este contrato
manifiesta que no estar incurso en ninguna de las |causales de inhabilidad e
incompatibilidad consagradas en la Constitucion o en la L%ey, en gspecial las provistas

en 10s Articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, y
articulos 2 y siguientes de la ley 1474 de 2011. CLAUSULA| DECIMA CUARTA.
SUPERVISION: La supervision de este contrato seraTe]erm a por fa profesional
universitaria PAOLA ANDREA CARBALLO SIERRA con c.c. 1.020.412.171, de la
Secretarfa de Servicios Administrativos, o qulen haga sys veces, para supervisar y
verificar el correcto desarrollo de las actividades caontractugles acorde con la
propussta presentada, la cual hace parte integral de este confrato. PARAGRAFO.
Tenlendo en cuenta lo estipulado en el Articulo 83 de la Lgy 1474 de 2011, el
supervisor debera realizar el “seguimiento técnico, administrativo| financiero, contable,
y juridico que scbre el cumplimienta del obfeto del contrafo”. De igual manera, en el
articulo 84 fdem, determina que los “supervisores est?n facyltados para solicitar
informes, acfaraciones y explicaciones sobre el o’esarro/foi de la gfecucion contractual,
¥ seran responsables por mantener informada a la entidad contratante de los hechos
o circunstancias que puedan constifuir actos de corrupcion tipificados como conductas
punibles, ¢ que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimjento del contrato, o
cuando tal incumplimiento se presente. CLAUSULA DECIMA QUINTA. CESION Y
SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA no podra ceder ni|subcontratar total ni
parcialmente con otra persona natural o jurldica el|presepte contrato, sin el
consentimiento previc y escrito del MUNICIPIO. CLAUSU DECIMA SEXTA,
VINCUL.O LEGAL: EL MUNICIPIO no adquiere ningtin vinculo d relacién de caracter
laberal o similar con EL CONTRATISTA ni el personal a su cargo, por lo tanto, ésta
tendra derecho al valor pactado en la Clausula Tercera de este contrato v en ningdn
casc se pagard a EL CONTRATISTA suma algung por
CONTRATISTA, v los trabajadores o personal a su cargo prestara sus servicios de
manera independiente y no tendran con EL MUNICIPIO relacipn de subordinacién
alguna. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CAUSALES| DE TERMINACION DEL
PRESENTE CONTRATOQ: El presente contrato termina por las [siguientes causales:

c) La declaratoria de incumplimiento del contrato a travé

de ag¢to administrativo; d}
| colombiano. CLAUSULA

a) La ejecucidn total del objeto del contrato; b) EI cumpli tiento el plazo estipulado;

Las demas causales que contempla el régimen contractu

contratantes dentro de los términos dispuestos en el artfculo 1

2007. CLAUSULA DECIMA NOVENA. SOLUGION D

de La ey 1150 de
CONTROVERSIAS: Las

DECIMA OCTAVA. LIQUIDACION: El presente contratlse liguidara por las partes

paries acuerdan de surgir diferencias en el desarrollo del presen

e Contrato buscaran

soluciones agiles y directas para afrontar dichas discrepancias| para fal efecto, las
partes estudiaran y propondrdn mecanismos de solucién diregta de controversias

contractuales, taies como la Congilizcién Judicial y

Extrajldicial. CLAUSULA

VIGESIMA. VIGENCIA: La vigencia del presente contrato sera por el plazo pactado
en la Clausula Cuarta, contado a partir def Acta de [nicjo. CLAUSULA VIGESIMA

[ __
[Cédigo: F-(3J-24 Vergion: 05
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PERSONA JUREDICA
CONTRATO | o
Nro. DE 2025 o

| S-UGE TasnER

e . i
j‘,'? “ ‘F AR S i et e e —

PRIMERA. PUBLICACION: El presente contrato y 1bs estudios previos del mismao,
seran publicados simultaneamente en la p4gina webide la piataforma SECOP Il en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.117.1 del Decreto 1082 de 2015.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. EJECUCION: Pjara la iniciacion de la orestacian
del servicio objeto de este contrato, se requer 4 del certificado de registro
presupuestal y la constancia del cumplimiento de lasfobligaciones dentro del sistema
de seguridad social integral que le corresponden & CONTRATISTA, conforme la
normativa vigente en la materia. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SEGURIDAD
SOCIAL. Durante la ejecucién del presente contrgto, el CONTRATISTA, debera
acreditar que se encuentra al dia en el pago de aptrtes parafiscales al sistema de
Seguridad Social Integral (Salud, Pension y Riesgds laborales) del personal a su
cargo, asi como los propios del SENA ICBF y cajas 'ie compensacion familiar a gque
se encuentre obligado conforme a lo dispuesto en la normatividad legal vigente.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato
quedara perfeccionado con ja firma de las partes, ¢on lo cual se entiende gue hay
acuerdo sobre el objetc y la contraprestacion. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.
DOMICILIO. Para todos los efectos legales derivadps del presente contrato, se fiia
como domicilio contractual el Municipio de Bello.

De conformidad cen lo que antecede, en gjercicio dell as facultades de que son titulares
cada uno de los firmantes, suscriben este Contrato &n la ciudad de Bello &n la fecha

T C_@c’}* =

represéntante legal :

Delegada para contratacion NORNEDIC S.A.S.
Municipio de Bello. Contratista
Raviso: j [ Manics Pinada iiazo, secrelani serviciss, ad A0S Lfff-””ﬁf HC ‘- NSV
Proyectd componente Jurldico Omar Lopera Echavartie / profesional 5 v [ ma: s : i
Proyectd camponente financiero Francy Suarez (Gomez, lecnica adminisi:: ; Fema L _—-wnw#“—i
. - 3 FEN }
1
. Version p5 R
(Codlgo. F-GJ-34 g Pagina 8 de 8
Fecha de aprobacion 2024 / 08/ 16
fad i




I ==

Comunicaciones Internas o Nemorandos 3 -

Marzo 03, 2025 L4:33 bk tud

., Cigraing ¥ Lhkirhe
Radicade 2025-003843
202503031433L932143L38143

20250363L4330%3214323843

MEMORANDO
1001
Bello, 03 de marzo de 2025

PARA: MONICA PATRICIA PINEDA, secretaria de servicios a
DE: Secretaria Juridica

ASUNTO: Contrato Legalizado

Me permito remitirle el (los) siguiente {es) contratg

aportada por esa dependencia la totalidad de documentos req

los cuales fueron entregados el dia 03 de marzo de 2024

dm

(s} iggalizados, una vez
ueridos para este fin,

n

istrativos

N° CONTRATISTA

N. FOLIOS

CTO 0335 DE 2025 NORMEDIC

21

supervisor de la ejecucién contractual y presupuesta

conforme a las normas vigentes en materia de archivo.

Finalmente, se recuerda que si alguno de los contratos se
mr%ediata
celebrados dichos contratos v el acto administrativo que la
expediente contentivo de los antecedentes administrativos, de
prusbas de los hechos, se enviard al funcicnario u organismo
fiscal en la respectiva entdad~(...)",-lo anterior, de acuerdo cd

U

manifiesta que corresponde a su dependencia

articulo 43 de la Ley 80 gde 1993

Anexos: Lo enunciado

en

SECOP I, hasta la
terminacion /o fiquidacién vy cierre del expediente vy |la organizacion del mismo

origing de urgencia
mente después de
Heclard, junto con el
la actuacion y de las
que ejerza el control
n lo dispuesto en el

™
Nembre AL / Firma ' ! Fecha
Proyecté: | MIGUEL ANGEL FENAC TRIANA WNivos(y Ay Lol | 03/03/2025
Reviso: DUBER OBED TABORDA k! j)\ j\&‘)\&. - ﬂ,\ )\ﬁ M] 03/03/2025

Loz arfioa firmanies dediaramos que hemos revisado el docuniento ¥ b encon

mos ajustado a [

vigentes, peor lo iapto, bajo nuestra responsabilidad lo présentamosparalin

ot - s
E normab v disposiciones legales

FETh ey emsavpeevsanrs R R S R T ]

8
i
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Formulario del Registro Unico Tributari

AN

2. Conceplo [0 [ 21 Actualizacién
4. Namero dg formularip 141048405841
415)1707212489984{8020) 000014104840584 1
22NN
5. Nomero de tdentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccion seccional ,_\L '\ jd.huzén alactrénico
9016125352 impuosios do Madakiin /{I \‘ft /
[DENTIFICAGION Y TN
24, Tipo de coniribuyente 25. Tipo de documsanlo 26. Nomero de ldanliﬁba;[gf}”__\ e : w7
Persona juridica 1 w\\\ . /))
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamenlo AT " 150, Citdardiiuficipio
- \'\ N
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre S ) /71 3a-puss nombres
L (R
35. Razén social rh\\:* E S N
IPS NORMEDIC S.A.S iy g
36, Nombre comereial (
NORMEDIC S.A.8.
;E:j":’als 3¢. Departamento 4, CiudadMunlcipio
MBIA 1 6 9 |Antioquia Bello 088
—41. Direcclén principal
CLB34779Y 4783
42, Correo elactiénico coniabilidadnormedic@gmail.com -~
43, Codigo poslal l44.Talé€om’-\ 4 T3 017 6 6 ] 1 4 245 Teldiono 2 324208433686

T CLASIFICACION

Acti\ﬂldad-ecpnbmlg_af-\_‘ 5 S Ocupaclén ,
Aclividad principal ﬂAc'ilXEd_ad' sc:,‘u)n-:iédia . , Otras actlyldades 52. NOgmero
46.Codign A7, Fecha inicio aclividad 48. Codiie ™. 99, Fecha icio scififad | 5o, Cadigo 1 2 51. Codigo establacimiontos i
: o . 1
s 6 21]]20220713] LA | | | | | 1]
‘. ‘Rasponsabilidades, Calidades y Atriblutos
1 2 3 4 5 / T d 2 ’\-\‘ 10 i3 12 13 14 15 16 17] 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wosswls 17 |rafiejadfsalssl L0 | L L L L@t bt bl |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar K -
07- Relencién an la fuente a tiluio d.e{._remf_a
R
14- Informanle de exogena i
16- Obligaclién facturar por ingrescs bienes’ FE
42- Obiigado a levar contabilidad
52 - Faclurader electronico ’ .
s R
- Informante de Benseficiarics Fihales., / /
Usuarigs aduaneros Exportaderes
1 2 3 4 3 ] T 8 9 10 !
I i i l i 1 L l l i J 55.Foimn  56.[Tlpo Serviclo 1 2 3 !
54, Godigo §7. Modo | b
1 12 13 14 15 %17 B 19 20 k —
L 1 — ' J
IMPORTANTE: Sin perjuicle do las actuallzaclones a que haya lugar, 1a Inscripslén an ef Registro Unieo Tributarls -RUT-, tondrh vigencla indefinlda y en consecuancla no se exlglréd su repovacién
Fara Uso exclusive de la DIAN j
59, Anaxos Si D NO 60. No. de Follos: E‘
La informacién suminisirada a través del tormulario oficial de inseripeidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio da fas vérificaciones que ja DIAN realice.
y cancalagién dei Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | Firma aulorizada:
Inexactilud en algunc de los dalos suminislrados & adalamaran los procedimientos adminisimalivos :
sancionalorios © de suspensitn, segdn el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Ds igual manera al formalizar el irdmile el usuario fue informado y acepta la politica de
Iratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nambra  CUADRCS HOLGUIN VAN DARIO
Firma dal solicitante: -
° “ 985, Cargo Representantg legal Certificado

Fecha generacién documenlo PDF: 14-02-2025 10:07:42AN,







) I A N Formulario del Registre Unico Tributario
Pagina 2
spacio reservado para la DIAN 4. Namero de fo#mulario 141048405841
ldls 77(7212489984{B020) 000014104840584 1
i
LN
\amero de ldenlificacién Tribularia (NIT) 8. DV ] 12. Direccion secclonal . - k\ fdy‘suzén electronico
{ s ™, 1 1.
g 018512523253 impuesias de Medelin {_{, 3 /‘{’[ 4
Caracterfsticas ¥ formas de las organizaclienes B \\ T "'/ e ' ‘\\
Y B . ~F
64, Enailisbo : d /(l""'rr\"b' ;
52, Naturaleza 2 53. Formas asocialivas 1 2 mdnié{;.:gr %ngtlgﬂ:ytllg:d:%qs‘leghu blico de orden nagional, departamental,
65. Fondos 66, Cooperalivas gz[rs;;%%\‘[oédq?%fgrga HEIROE
88. 8in personerla jurldica 9. Qiras prganizaciones no clasiicadas 79 BéQéF. ,I{f.n,-'*/ N 1
g o~ h "
e
// r\\ /f’ . 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma . \ R [ } Composlclén dal Capltal )
Documento 1, Constilucién 3-._?%{:31’ 1‘.3: . ’
s : = - \\'\
kS oty
1. Clase 0 4 e 82. Nacional 100 %
2. Nimaro _7 - >
'3. Fecha 20220713 s 83. Nacional piblico ¢ 0 %
'4. Nomera de nolarla
niidad de regisiro 84, Nacional privado 100 0 %
rg. Fecha de regisiro
77, No. Malrlcula mercantil
78. Depariamento
79, CiudadMuniclpio 85. Extranjero 0 %
igencia B8, Extranjero piblico 0. 0 =% 1
80. Desde -
L
81, Hasla 87. Exlranjerc privadc 0 0 %
1. Enlidad de vigilancia y controt
Estado y Beneflclo
om 89. Estada aclual - SU. Fecha cembio <Je eslado 91, Numero de identlficacion Tributaria (NIT) 82, v
- NN o
3 g 0 27022071 3|
< [ 1 !
Lo
-~ ’.’
) P : .
3 | I 1 j
s L A -
5 l ] .
Vinculaglén econémica
N daniificacion 1rbulana (NIT) de |
33, Vingulacitn | o4, Nambre del grupo ecanémico yio empresaril ?ﬁﬁali‘i‘;g‘%rgn‘{g,‘ggg""cac’ n Trbularia (NIT)de fa g pv,
7. Nombre o razén secial da lz matriz o controlante
70. Mumaro ge identificacion lrbutariy | 171, Pais 172, Nimero de idepiificacion ripularia
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MUNICIPIO DE BELLO
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESQ No. 250638

Beneficiario: IPS WORMEDIC SAS
NIT/HC.C. 901,612,533.3 Tel: 3017661142
Fecha: 1470372025
Vajor: ' 1,217,565 No. Cheque: 0
F;d,ijcturas:
/o MLZ20E0

ORDENES DE PAGO:

Conseculive Descripcion Yalor[$]
820 Contrato 0335 De 20235 Prestacion De Servicios Profesionales Fard La Realizacion T 1217363
VALOR TOTAL 1217565
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Mombie Cuenta HIT o C.C. C.Costos Debitos Créditos
NITF REF L Szracioe 50161233353 {8 1385000
WIF 24072204 Estampilla U, D= 4. S0LE12.3533 G0
NIIF 41057601 Estampilla Procelives G031 61235353 6,325
Wi 43050803 Genarzdo Coentas Por Bagar 8016123333 13,030
NIIF 23200203 Tasa Prodeports S0 61235333 {5 13,650
NIF 24360311 Barvicios Inteprales De Balud . S80I 8123333 26300
$310376052 Estampills Adulto Maver 2031 6123553 26,100
}fﬁ 250303 Biznss ¥ Servicios &01,612.35333 1217368
STAMAS IGUALES 1.3G5.008 1,305,000
!}j)ETALLE CE:
‘Tipo LCod. Cuenta Nombre Cuenta HIT o C.C. C.Costos Déhitog Crédites
NIF 240101 Bienes T Servicios 901,612,5553 1.213.563
NIIF 1110065302 Davivienda 0575-0003837 1217563

SUMAS IGTALES 1217565 1,217,565

Valor en Leiras UN MHION BOSCIE\TOS DIEZY SIETE %IIL QUINIENTOS SESENTAY

BEATRIZ ELENA MOLINA TORRES Retibe
CONTRATISIA
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