Articulo 83 ley 1474 de 2011

AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Informe Numero

10

Fecha del informe

/ Certificacién

30 de diciembre de 2025

NFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre IP8 NORMEDIC SAS CC ONIT 501.612.535,3
LUGAR DE BANCO BANCOLOMBIA
MUNICIPIO DE BELL ° 31100013113
EJECUCION © | N" GUENTA BANCARIA TIPO DE CUENTA AHORROS
Nombre Supervisor PAQLA ANDREA CARBALLO SIERRA CC O NIT Supervisor 1020412171
Secretaria ,'" BERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Direccion Administrativa Teléfono Supervisor 3216339051
Dependencia de Talento Humano
INFORMACION DEL CONTRATO
4k ANO DEL FECHA DE SUSCRIPCION SECOP
# CONTRATO 33p CONTRATO 2025 i 14/02/2025

OBJETO DEL CO

NTRATO

CONTRATO 0335 DE 2025, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LAS
EVALUACIONES MEDICAS QCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE BELLO. PLAZO DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA EN EL SECOP I HASTA AG

~ TROS DATOS DP RP VALOR PLAZO
Inicial 165 0788 $ 28.000.000. 10 meses v 12 dias
Adicién - 1 1118 5734 $ 2.640.035 meses
Adicion - 2 meses
Adicion - 3 meses
Adicién - 4 meses
Adicidn - 5 meses
Adicion - 6 meses
Valor y tiempo final del contrato $ 30.640.035 10 Meses y 12 Dias

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

=EI contralista cumplid a cabalidhd b en el iempo pactado con el abjeto y obligaciones contratadas en el periodo o actividad para el cual se autoriza el
pego, de manera salisfacloria donfsu objeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados, X Sl
Se verifics el pago de la segurifad social, segun planilia anexa, sobre 1a base del 40% de! valor aulorizado de pago y se verificaron certificados de
afiliacion a seguridad social y afl pera la primera cuenta de cobro. NO
NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 10
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 100,00%
No. Factura-Cuenta Saldo del
MLIGEE Valor del pago: 7.285.000 : 0
de cobro ordelpag $ confrato: $
EJECUCION PRESUPUESTAL
COBIGC SALDC PCR | CODIGO
VALCR PAGO SALDO POR RUBRO
RUBRQ RP VALOR PAGO RUBRO RUBRO RP
Version: 04

Codigo: F-GJ-50

Fecha de Aprobacidn: 2025/02/17
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132 788 | 4.644 965
133 5734 |8 2.640.035
-
VALOR TOTAL A GIRAR $ 7.285.000 S;‘;ggo‘f $0
CONTROL FINANCIERO
# DE PAGO FECHA VALOR AUTP?\I'({;IS.ADO PARA ;Azlci} FECHA VALOpi:K'I;)?\F;I;ADO
0 $0 ABTICINO 15 :
1 2025-00-28 § 1.305.000 6
2 2025-04-01 4 7.470.000 17
3 2025-04-24 4 1.755.035 8
4 2025-05-27 $ 2,388.000 IERE
5 2025-06-14 $ 1.624.000 20 |
6 2025-07-24 $ 1.810.000 21 &
7 2025-08-28 ¢ 2,333,000 22 i
8 2025-09-30 % 1.905.C000 23
9 2025-1G-30 $ 2.765,000C 24
10 2025-12-30 $ 7.285.000 25§
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS ' $ 30.640.035
OBSERVACIONES O CONCEPTO DEL PAGO
0
—
-~ ] ) Firma del Secretario de Despdcho
k o ‘
S //’ .>/ // |
ELTANA KATIA GALLEGO MENESES
Nombre Completo del Secretario de Despacho ! C.C | 43528423

Secretaria / Dependencia \

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Direccian Administrativa de Taiento Humano

Versién. 04 ;
Faecha de Aprobacion: 2025/0241

Codigo: F-GJ-50

S
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INFORME DE SUPERVISION

Articuto 8D ley 1474 de 2011

1. COMPLEMENTO INFORMACGION CONTRATO

Nimero de contrato f 335 2025 Fecha de Elaboracién Informe: 30/12/2025
Tipo de informe: [Parc’a I; l Final: X {Periodoe de Informe: f 11112025 30/12/2025
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre del Contratista IPS NORMEDIC SAS
Numero de Identificacidi Tributaria £01.612.535,3
SERVICTOS
. ADMINISTRATIVOS -
Secretaria /D d . L. . j ion:
r ependencial Direccién Administrativa de Lugar de Ejecucion: Municipio de Beilo
Talenta Hymang

Plazo inicial: 10 meses y 12 dias Prorroga 1: meses
Prorroga 2; Prérroga 3:

Prorroga 4; Prorroga 5:

Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 18/02/2025

Fecha de Suscripcién b4 el SECOP 11 14/02/2025 Tiempo Ejecutado (en dias): 191 Dias
Empresa Aseguradora No. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la pdliza NIA N/A
Empresa Aseguradora No. Péliza
T.._de Amparo N/A Vigencia de la péliza (N7 N/A
Empresa Aseguradora No, Poéliza
Tipo de Amparo NIA Vigencia de la pdliza N/A N/A
Empresa Aseguradora No. Poliza
Tipo de Amparo N/A, Vigencia de la pdfiza N/A N{A
Empresa Aseguradora No, Pdliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A N/A

2. CUMPL[MI-ENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

El contratista cumpli¢ a satidradcian con todas ias actividades programadas durante el plazo para la ejecucion del contrato, de conformidad con el objeto
¥ la vigencia.
7

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

A sar que et expedientd elbctrénico o fisico del contrato asté compieto y actualizado, cumpliendo con la normativa aplicable:

I contrato y sopories se enduehiran an el enlace de SECOP I:
Wipsiwwaw.secop.gov.co/CQ1(] ontractsManagement/Tendering/SalesContractEdi
Miew?docUniqueldentifier=F 0 -SLCNTR.10218710, el cual cuenta con cada uno s X NO
le los informes de actividadds farciales, facturas o cuentas de cobro, informes de
iupervision, certificaciones de sgguridad social que dan cuenta de todos los
pories realizados durante 14 videncia del contrato.

Version; 02
Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién; 2025/02/17 1ded4




iy
nienle de ias

revisien y aprobacion de garantias, la'relision de los soportes de cumphin

Coorginar con el responsable en ia Entidad Estatal ta
ligaciones |aborales, la revision de las garaniias, : i

tes, el informe de actividades,

contrato cuenta con las polizas de garantia vigen _
rificacicnes de seguridad 81

~tura o cuenta de cobro, informe de suparvisién y ce
«cial correspondientes al periodo gvaluado.

NC

. Preparar y entregar los informes previstos y los que soliciten los arganismos de control

| contratista ha entregado los informes, planillas, registros y sopories solicitados of i X NO
Jrante el periodo de evaluacion. :

contratista en materia de seguridad social. salud ocupacional, pianes de contingencia, Nonnas

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del
a del contrato,

mbientaies, y cualguier otra norma aphicable de acuerds con la naturalez

1 contratista ha presentado la planilla de sequridad social correspondiente al mes
@ OCTURBRE - NOVIEMBRE | |la cual fue pagada en (20/11/2025) - { 1911212026}, 51
on el IBC acorde al cobro de sus honorarios mensuales.

4. SEGUIMIENTO TECNICO - OBLIGACIONES CbNTRACTUALES

- -
i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLO DE ACTIVIDADES : EVIDENCIAS CUMPLE

Jeaizar a demanda y por solicitud de la
sficina de Seguridad y Salud en el trabajo, de
s Direccién  Administrativa  de  Talento
Humano, las evaluaciones medicas
scupacionales de acuerdo 2 lo exigido por el
Decreto Nacional 1072 de 2018 ¢ Resolucion
namere 2346 de 2007 expedida por el
Ministeric de la Proteccién Social, modificada
Resolucién ntimero 1918 de 2009; del mismo L

ministerio. ' : ]

Tqdas las evidencias reposan en la S|
ddpendencia de SST

e. Obligaciones Generales

1. Asistir a las capacilaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad v Saiull en el Trabajo (SST) a tas que sea citads par la
Administracion Municipal. (Deseribir fecha y aportar evidencia de la asistencia ala capactaciin

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones que s& desprenden en mataria de seguiidad y saihd an el rabajo, en atencion a 1o dispuesto en ¢l Decrelo
1072 de 2015, lo dispueste en la Politica y &l Sistena de Gestién de Seguridad ¥ Salud en e Trabajo estabiecido por la administracion municipal. y

dernas normas que jas modifiguen o adicionen. "ARTICULO 32472218, Qbligaciones deai cothtratista, El contratista debe cumplir con las normas del

3. Entregar al Supsrvisor def contralo informe mensual, 0 cuando este lo requiera, con el del;!lle de las actividades realizadas en la gjecucion del
presente contrato. {Describir fecha y aportar evidencia det cumplimiento de este objetivo gengral)

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones det Sistema de Gestion de la Seguncad i Salud en el Trabajo SG-857 5 Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada dal contrate”. (Describir fecha y aporiar avidencia detipumplimiento de esle objetivo general)

5 Mantenerse al dia an el pago de 1as otiligaciones al sistemna de seguridad social integi 2! es.zétud‘ pension y riesgos iaborales). durante todo el plazo de
ejecucién del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia def cumplimiento de este abjelivo neneral)

Versién: 02

Codigo: F-GJ-54 Facha de Aprobacion, 20250271 2de 4
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[ Registro Fotogrfico NO N Actas reunién MN7A,
F Vigencia ds Iz§ Barantas NIA 0 Copia de Bitacora NIA
G Seguimiento yKdontrol a los Planes . . Apertura de Fiducia o Patrimanio Auténomo-
g ¥ nes Amoientales NIA P {Cuando se requiera) N/A
H Cantidades de|dbra ejecutada N/A Q Formato de devoiucion del Carné N/A
| Acta de Termiragion y/o llauidacion del Contrato NO R Otros informes o evidencjas S

8| EVALUACION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO)

Teniendo en cuenta Ig siguiente escala de medicion califique {puntos);
Excelente: 4550 Buenc:3.9-4.4 Regular:3.0-3.8  Malo: Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR_ CALIFICACION
A. Calidad del bien o s¢rficio — Satisfaccién de las necesidades ¥ expectativas que el ' 45
usgafio o cliente tienen del servicio adquirido '
B. Cumplimiento de es pd cificaciones técnicas - Evalua el cumplimiento de requisitos 45
P técnicos y/o especificos !
i C. Cumplimiento de plizps del ¢entrato - Evaliia la entrega puntual de los hienes yio 45
servicios ’
PUNTAJE PROMEDIO: . 4,50
Observaciones:
9. FIRMA DE LLAS PARTES
IPS NORMEDIC SAS PAOLA ANDREA CARBALLO SIERRA
CCONIT 901612535,3 CC QNIT 1020412171
kY

T e U o =,

]

Firma Contratista: Firma Supervisor: @L\L’\—'—p

Version: 02
Cadigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2025/02/417 4ded




e

le Eelio. {Describir fecha y apenar evidencia del

P

Cumplir con las obfigaciones que se deriven sel Sistema integral de Gestion del Municipio

mplimiento de este objetivo generai)

cf;'f:itado por el contratante. (Describir fecha y apornar
.

Asishir @ las capacitaciones del Sistema Integral de Gestion y, en general, a aquellas que s
Jdencia de la asistencia a ia capacitacion}

rerificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables. {opcional — se puede eliminar la er;ea)
levisar que |as personas que conforman el eguipo del contratista cumpla con las condiclones pirecidas de acuerdo con lo previsto en al conlrato y exigir

| reamplazo en condiciones equivalentes cuando fugre necesario. {opcional — se puade eiinrm;ar 1a linea).
Jentificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar ¢l Gufso de accion con las panes. (GT pnal - se puede gliminar la linea}

1gtudiar las solicitudes y requerimientos tacnicos del contratista y dar recomendaciones a ia Ehtidad Estatal sobre el particular. {opcional - se ouede

liminar ia linea}
Slatorar ia documentacion y el sopofte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas ia
nea) [

5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISOR

s arantias del contrato. (opcional - 58 puede eliminar la

erlifico que EL CONTRATISTA VAN DARIQ CUADROS HOLGUIN , comop representante fegat de NORMEL sidentificado con MIT 901612535-3, SiSpuUsd) g|
W conociento y experiencia para el cumplimiento (otal, del opjeto contraciual eniendo como resuitado el cumplirsid to de jas actividades planteadas y

rogramadas para et logro de dicho abjelo. Hasta ei momento &l coniratista no ha estado inmerso gn inhabilid: t\fcompaubmdades sobreviniznie que le

npidan seguir legaimente conia gjacucion del contrato, Las capacidades ¥ {acuitades demoslradas por alcon parala celebracién det contralo

armanecen 8n la misma condicion Las aclividades y obligaciones 5@ cumplieron a cabalidad de acuerdo cor 1 05 watividad vigente y con el objele el

ontrato, en razon de 1o anterier se da viabilidad per pane det Supervisor 0 Interventor para proceder can gi pog iy nd ;‘ado, NO

[

6. BALANCE CONTRAGCTUAL - CUMP[_-IMIENTO

PORCENTAJE DE

PERIQDO DE EJECUCION PAGO AUTORIZADC CUMPLIMIENTO i VALOR ESTADOD
. e e
; 50
2025-02-18 . 2025-02-28 L 1 4,26% : % 1.305.000 PAGADO O
2025-03-01 2025-03-30 1 2 1 28.64% _*ﬁ 5 7.470.000 PAGADO
2025-04-01 2025-04-30 ‘ 3 34 37% $1.755.035 PAGADO
2025-05-01 2025-05-30 4 ‘ 42,16% ) $ 2.358.000 PAGADO
2025-06-01 ‘ 2025-06-20 5 47 46% $ 1.624.000 PAGADO
2025-07-01 l 2025-07-30 6 53.37% $ 1.810.000 PAGADC
2025-08-01 l 2025-08-20 7 50.98% 1 $ 2.333.000 i PAGADC
2025-09-01 ‘ 2025-09-30 3 87,20% 3 1.905000 \ PAGADO
2025-10-01 h 72025-10-30 1 9 76,22% !l § 2.765.000 l ADEUDADC
No. Total pagoes l 10 1 Totales 100,00% E : $ 30.640.035% i
S
E1 supervisor certifica que el contratista acredité porcentaje de cumplimiento del 100 sl cantrato.
7. CONTROL DOCY MENTOS
A ?,Z%Zi?:} Bocial Integral del o (105) Si J pcta ot ':re el buen manejo del Anticipo l NIA
B Cearificado Disponibiidad Presupuestal S K Acﬂ;t’as cl cambio de obra \ NfA
C Cerificade de Registre Presupuestal S| L inﬁ.‘czrme ; de Lahoratorio ! N
o Informes Parciales Mensuales de Ejecucion del . .
l_ Cantrato 5! M \iniulme Hei Personal a cargo del Contratista l NIA
Version: 02

Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2025/02117 3de 4



El{L.a) Secretario(a) de H
Acuerdo Municipal | 01

-

Vigencia
Fechu de expedician
No, contrate 03]
Objeto;
CONTRATO 0335 DL 3
EVALUACIONES MET]
BELLO. PLAZO DESD
SUPERAR EL30DED
SUPERVISOR
Certifico que a la feel
rubros:
Disponibiidad Nro,
Rubro

Nit: 890,980,112,1
REGISTRO PRESUPUESTAL
SECRETARIA DE HACIENDA

Lienda, en uso de sus atribucior
kle 2022, actual est

a nes legales, ordenanzales y est
alo organico de presupuesto municipal
AUTORIZA EL, GASTO A FAVOR DE:
IPS NORMEDIC SAS

Nit: 901,612,535.3

atutarias, en especial las conferidas por cl

035 Compromiso presupuestal No. 788

14/02/2025 Fecha de aprobacian 1446272025
Sp2025 Fecha Contrato 14/02/2025
0f5. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LAS
ILAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE
SEATFECHA DE INICIO REGISTRADA EN EL SECOP H HASTA AGOTAR PRESUPUESTO SIN
qIEMBRE DE 2025. FORMA DE PAGO ACTAS PA

RCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL
de aprobacién de este documento se han comprometido $28,000,000 discriminados en los siguientes

185

$ 28,000,000
08.01.15.001.0000hg P000000.001,15.01.2.1.3.07.02,031.01.01.0140.0000000 1331 g ) 25,000.000

RP Programa de salug ocupgcpnal (no de pensicnes)
' 28,000,000

Esta aulerizacién cumple cg
legalizacién, Ley 1150/07 v

Aprobd

Total § e

¥l
Do)

odos los requisitos contemplados en e! eslatulo fiscal de

{ Municipioc v demas normas complementarias para su
Lretos Reglamentarios.

C/

—

/i

J
)

FRANCIS(

SECRETAS

Ruta Elaboracldn
Nombre Usuario
PAULA MIREYA CONTRERAS PA

e

T 3 ot e A e

| AVIER ECHEVERRI CARDENAS
DE HACIENDA

Ko
A

HECO Elaboré: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Pagina 1 de 1




il{La) Secretario(a) de H cienda, en uso de sus atribuciones legales, ordenanzales y esta
vcuerde Municipal 1 014 de 2022, actual estatuto organico de presupuesto municipal

Vigencia 2085

“echa de expedicion

No. contrato 33542025,

Jbjeto:

Nit: 890,980,112.1

SECRETARIA DE HACIENDA!

AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:
IPS NORMEDIC SAS :
Nit: 901,612,535.3

17/12/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL |

utarias, en especial las conferidas per el

CQmpmmiso presupuestal No. 5734

Fecha de aprobacion | 17/12/2025

Fecha Contrato 17/12/2025

Otro si i Adic'dn al Contr%ato 335 de 2025, Prestacién de Servicios Profesionales para lajrealizacian de las Evaluaciones Medicas

Jcupacionales a los Servi

Zertifico qﬁe a la fecha
ubros:

isponibilidad Nro.

Hores Piblicos de la Administracién Municipal de Bello, plazo

1118

'sin superar el 30 diciembre 2025, pagoe parcial,

de aprobacidn de este documentc se han comprométido $7,640,035 discriminados en los siguientes

3 ‘ - 2,640,035

ubro  08.01.19.001.0000040000000.001.15.01.2.1.3.07 02.031.01.01.0140.0000000 133 g 2,640,035
P Programa de salud ocupadonal {(no de pensiones)
Total § 2,640,035

sta autorizacion cumple con
zgalizacion, Ley 1150/07 v D4

Aproho

oretos Reglamentarios.

AN €

odos los requisitos contemplados en el estatuto fiscal del Municipioo ¥ demas normas complementarias para su

FRANCISCO
SECRETARIA

Ruta Elaboracion
MNombre Usuario
DAIRON ADOLFO MARIN Elabord: P

JAVIER ECHEVERRI CARDENAS A
DE HACIENDA

OFESIONAL UNIVERSITARIO.

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE BEILLO

CERTIFICADO DE, DISPONIBILIDAD

SECRETARIA DE HACIENDA
Vikdneia 1_2_92_5_ Disponibilidad presupuestal No. f 1657
Fecha de expddfcidn EQ; O_l_/;G-ZHS_"

Fecha de aprobacién| 2079 1/2025]

{ REALIZAR ¥ Aﬁﬁﬁi’f&;’Bii'ﬁﬁé"ﬁ”’féb?ﬁmo131(:0 YDE 'EGREE”S‘@“SE’EO?FUNCIG?\WRIOS
\DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BELLO COMO ACCIONES DE $G-SST.

| |

e ]

Descripeion

e

;Ccrt‘iﬁco que alldlecha de aprobacion de este documento existe aprobacién disponible por valor de
530,000,000, difse riminados en los siguientes rubros: L

e T T e -
| UB.01.19.001 60I06960609.001.15.01.3.1 3.07.02.081.01.01.0140.0000600 e
Nombre del Rubyol -~ — = TS A Cecostos) Codigof Valor §|
RP Prog:m;;(!c iy d—ocup:wionaf o de pensiones)

133

Total

36,000,600

30,000,000

Ea

" Nombre Usuarie

b PAULA MIREYA CONTR

Elabors ,4%%

PAT

PROT

Aprobd

APMIREYA CONTRERAS PACHECO
EJIONAL UNIVERSITARIO - SECRETARIA DE HACIENDA

Jf g ( ehae ©

IFRAN
SECR

Ruta Elaboracian

FRANCISCO JAVIER ECH

01-0SPN-06

[

CBCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
CARIO DE HACTENDA - SECRETARIA DE HACIENDA

AR PACHECH

VURRE CARDENAS

Piginalde1

e ," _:)
— "VVJ ”/ AP
T WA
~, '."_g,-,"
\x-



Vigencl

Fecha de expedicioh04/12/2025

Jescripeion
‘restacidn de Servicios
\dministacién Municip

Zertifico que a la fec
liscriminada en los si

L2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

SECRETARIA DE HACIENDA
Disponibilidad presupuestal No.

) Fed

1118
fha.de aprobacion 04/12/2025

j«_)na!es a los Servidares Piblicos de la
ﬁe 2025, )

i disponible por valor de §2,640,035

para la realizacién de las Evaluaciones Medicas {Ocupac
] de Bello, Dando CUmplimiento a la Resolucion 1843

ha de aprobacién de este documento gxiste apropiaci
ruientes rubros:

tubro

12.01.19.001.00000000000(0.001.15.01.2.1 3.07.02.031.01.01,0140.0000000 i‘

dombre del Rubro 1 C.Caosto Cadig Valor '"Z:-

3P Programa dr salud ocup ional (no de pensiones) i 133 164&03ﬂ
Total 2,640,035

0

Elabord L
DAIRC AiﬁLFO\MARIN j
PROFEREONAL UNIVERSITARIG. - SECBE??TIA DE HACTENDA
i ? Gl
Aprobd - :
FRANCIECC JAVIFR ECHEVERRI CARDENAS ;
SECRETRARICO DE HACIENDA - SECRETARIA DE- HACIELN oA

Ruta Elabgracién
Nombre Usuario
DAIRON ADOLFO MARIN

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CH

-DSPN-05

RDENAS

Pagina 1 de 1




FORMATO DE PAGO

NOMBRE COMPLETO No FAGTURA O DOCUMENTQ EQUIVALENTE | Consecutivo de Pago
IPS NORMEDIC SAS 10
CeoplA j 501.612.535,3 M358
o FECHA EXPEDICION FACTURA
DIRECCION .
CALLE 53 # 47-79 30 de diciembre de 2025
TELEFONO NUMERO DE CONTRATO: ANO BE CONTRATQ
3225424487 135
CIUDAD 2025
BELLO - ANTIOQU!A No responsable de IVA
Seqof {es): MUNICIPIO DE BELLOQ Nit: 890.980.112-1
Difepcian: CARRERA 50 # 51 - 00 Teleféno: 604 79 44
Fecha injcial periodo a facturar: 1/11/2025 { Fecha final periodo a facturar: 30/12/2025
Lugar é area Hdnde se presta el servicio: Eirecgicn Adr’n_:zggil;va de Taiento SECRETARIA AGMS,SEV.::L??VOS
N° DE CLENTR 31100013113 | TIPO DE CUENTA I AHORROS BANCOLOMBIA
OBJETO DEL CONTRATO VALOR TOTAL

CONTRATO 0395 PE 2025, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LAS
“" FYALUACICNE Y MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION $ 7.285.000
PAUNICIFAL DE BELO. PLAZO DESDE LA FECHA DE iNICIO REGISTRADA EN EL SECOP {i HASTA AG

Manifiesto bajd gfavedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo 2 la
siguiente inforrfagion y NO han sido restades de la base da retencién a titulo de renta en otros contratos a mi nombre (articuio
617 del Estatup Tributario)

81705347 - OCTUBRE .

d . .

Valor pagadb 45 $ 12.886.200 # planilla 88 82355294 mes cotizado NOVIEMERE
Para efectos de{depuracion de la base aplicable para retenclén en ia fuente, manlfiesto bajo gravedad de S1/NO
juramento y andxo] lo slguiente:

1 He conuatade]o dinculade dos (2) o més Irabajadores, NO
2. Tengo depengerfe de Ley 1607/2012 para efeclos de deduccion de retencion en la fuente a tifulo de renta, NO
Parag. 2 articuld 3§7 E.7), anexc soportes segun la ley.
3 Reaice pagosfde]intereses en préstamo para adquisicidn de vivienda del afio inmediatamente anterior, anexo NO
certificado bandgarip
4. Realice pugos|nof Madicina prepagada o péliza de seguros. anexo certificado NO
5. Realice los papog Obligatorio al Sistema General de Seguridad Social, anexo ptanilla Si
Fara otectos dodepuracion do la base aplicable para retencidn por Industria y comarclo, manifiesto bajo Y
gravedad de jurpmpnto que ejerzo una profesidgn liberal :
_ FIRMA CONTRATIITA: FIRMA SUPERVISOR C.C.
I S SRl N NN X <) ; AN
IPS NORMEDIC B AR PHOLA ANDREA CARBALLO SIERRA 1020412171,0
CONTRATISTA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Direccién Administrativa de
Takente Humane

El presente dodunfento se asimila para todos sus efectos a una ietra de cambio segln an- 774 del Codigo de Comercio

Versién:05
Cédigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 1det




IPS NORMEDIC 5A5
MIT 901.612.535-2

CL 534779 o
Tei: jundefined) 3242084336 - Ext. Factura eiectronica de venta
undefined No. ML 1688

Bello - Colombia
conlablidadnornedic@gnatt.com

Fecha y hora Factura

Sefores MUMNICIPIO DE BELLO Generacidn 22011202025, G857
: - Talt! 504} 4684510 :
NE 430.950.112-3 aletane 504y ) { Expediclon 2211242025, 0457
Dirsecldn CR B0 5100 Ciudad Bzllo » Colmnbia t
- Vonclmiento 3071242025
Item Dascripelén Cantidad § v, Total Valor dese,
11.00 : 85,000 00 oo0

i Examen médifo de egrasa

2 tAédico peuprdional, audiomelria y aplometria. 95.00 : 6,240.000.00 0.00
3 Prueba psicospnsomairica 3.00 115,000.00 iy 5
a
4 Trigticaridos, rlesteral, glicemta, audiometrla, optometria y médico 1.00 B 95,000.00 000 Z
acupacianal : |
5 Examen méthdu post ncapacidad 3.00 : 225,000.00 0.60
& Seguimienia «f: recomendaciones .00 : 225,080.00 .00
items: i
Total items: 6 Total Brulo 728500000
Valor en Letras: . Totala Pagar 7,285.000.00 ’4
Siele millones doscidditos ochenta y cinca mil pesos mécle :
Forma de pago: £
Crédita
Medio de pago:
Otro - Cradito - Cuotp No. 001 vence &l 2025-12-30 por § 7,2B85.000,00

Observaciones:
Consiynar en la cuer] de aborros Bancolmbia # 31100012313 y pot favor enviar el comprobants de pago al consg
facturas.narmedicg@Jnail.com o af ceiuler :
301 224 G314,

sroador duetara bar recib-gda eaky matgrimento s

A zsta facting §u veala aphtan s nomas relativas a 1o letra do cambio (anicule 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ¢l &
probado en 20250830 prefljo b, desde ¢f ngmers 3004

mercancing ¢ pres fwion de serdcios descrilos en esie Yo - Valor. Hamele Aulorizacicn Elecirénica 1876409787326
o1 50000 Vigoncia: 24 Mases i

e responsable te 1WA - Acvidad Econdinica 8621 Aclivelades de I practics medigk, Sut e

CUFE: !3395(”211n.1gr0.|bu:’gﬁﬁmmﬂ!Egm\‘).-!a]?f}ldﬁb?ﬂcb?(ﬁIBHSJGHIZH{]12-1=157d9”5}L!lcﬂzlﬁ.‘:

acian Tacita
1 OLea D7 1767

about:blank




- [
Su ;PUOHLH@ _ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. MNuinéro Planilla: 81705347
Periodo Cotizacién:  actubre de 2025 Periodo Servicio:  noviembre de 2025
PAGADO 20/11/2025
1. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social IPS NORMEDIC SAS Nombre Sucursal S NORMEDIC SAS Cadigo Sucursaj |002
Documento NiS01612535 Direccion CL 53 #47 - 79
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3225424487
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  |SUCURSAL
Ciudad BELLO Departamento ANTICQUIA
Representante Legal CUADROS HOLGUIN IVAN DARIO {dentificacion CC 71735813
Total Afitiados 12 ARP ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades i Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
] e [ e BT e || e | B | - ] e BT m Tl
o= racmsesssr | e Rl o i b “E ) COLPENDONES | 1660000 5 288 coclemsonn; gps suaa | siesnoon|  seram 106 [steso00 s imemicorog coume, Stecmom)  $67200 s 59 0
6 420isazR [FONIA SR A ot « ey R Pk s n.dwmv.h_u,. £54 SUSA : s sveca) Sen uaw 1o [Snsaoa) g sTelicorag comR SE800060  5toom sof 5o 5o
G dazoeats T T TASE |y o _Nzu;rum.“mzx , T..di.s.M_l._.mw 0 EPE191 £95 TURA : sraasal sgoel caw 5142150] 5 18500} (onras cOMFRMA $152550 5 57000 s 59 50
CC TaSic07L %}Vﬁféﬂ at 02 T GTICCEN | 25 0PN L S 31606 20| 3..,.1,”, T s160009] 8 8eherros; cowraua 31600080 S6eox ol 50 50
C 10354I34T | MANUELA RIVERA MERESES ot 0 (23020 1) PORVEN R . | siammg]  yran 1044 ST4250]  $14500/{CCHDY COMFAMA stamsot 5o 50, 50| so
[CC IESSI160  [OANIELA BANGUTRA PATIRD ] -] % DTG LIFROTECS CH “ 3 o 3o 102 $ 04 5] 5 RS o) OoaeALLs § 5483 53.20) 58] %0 50
ox toremsasy LIS HEsaLIRs o = B _.as.d.:vnc_mnm,. ; - [Eperas) N szsocal 528 ROHOTR0S CONFAMA s2maece] 3 1000 50, 50 50
CC 31aarIscy ﬁﬂﬂoﬁ%@ﬂ@ n o % nH“.snuMMm.:u.a?p.upw| ,r"r\f $4%4 - sem $47-480] $0{(CCray COuFAA 547,450 s 50 50 1)
CC1murrd Mmm.mm.%om.ﬁovmﬂmﬁﬂ. o1 o ,.v.ﬁ,nn§mﬁwn.,nmm _ HE um.,m SH et Nyt ens stmsosol 536 9ml 102 S1TE0SY 8 1400 ficerpl) conrana $ 131800 5ol 5o 34
Wb&zﬂ WWPM.W,.L»,»E»BR | w ; =Nt 4; CEAPE | BRI SR EOIERSI, EPS SURA stenss  ssvem 68 saemeal  §esolicorod coeraus 43422500, 3] i c, }
cousimn IS PARCAMENSIGO | o) ! ! dﬁe Rjizs 1y cupermones | 5352009 5o coolEeses aps wentas 150000 S 14050 1o js3o00m) S 360ceran coran $ 15007 sap ts o
CGagrates n.ﬂsﬂ%d AT e ai o 2 b” OS5 19) COPENRIONES | 443000 5 503 0m(ereyia) 0 SURA SAEHIONG]  §3€0.00D, 105 53500000]  53SEMYCTRN CoMEAA S3s000n 3t e is
coTITI R i e in ﬁT RS-t co rEsionss | 525000000 §500.000]Emsara) 2% susa Somaemf s0a0dl  tpa 15280400 § 2103 corny coMEAVA 52 50 0 $0 s
e

Enlace Gperativa, Linca Experies en PILA: Barrnquille: 265 24 44 - Bogaté: 435 4485 - Bucaranunga: 697 87 27 - Call: £35 5424 - Cartageniy: 693 77 27 - Pescira: 340 13 27 - Hanizaies: §92 80 27 - Medellin: 807 - Dusdo otras cludades; 015060 5153 77
. i j

Antes de marimin, eseginess cue cep recimanie Loudsade. Froleger ol medls amibente estd en nugnitas manos,



[

SuAporte |

Tipo Pianilla:

1. DATOS DEL APORTANTE

AUTOLIQUIDACION
CONSOLDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Pericde Cotizacion:  noviembre de 2025 Periodo Servicio:

" PAGADO 19/12/2025

diciembre de 2025

Numéro Planilia:

82353391

Razon Secial IPS NORMEDIC SAS Nombre Sucursal IPS NORMEDIC SAS Codigo Sucursal {002
Dacumento NI901612535 Direccion CL 53 #47-79
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3225424487
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion  [SUCURSAL
Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal CUADROS HOLGUIN IVAN DARIO Identificacion CC 71739813
Total Afiliados 13 ARF ARL SURA
1. DETALLE DEL APCRTANTE
Datos del Afiliado _ Novedades Pensiones . Salud Riesgos LCajas Parafiscales Total

e | Ao | 1 | sute |olelalolslelsiglelolyls i E e e T = BT - - (RO I ) [P 7o) I ey R
O 1000646507 mkﬁwgﬁahgomrn Bl o {25-12) COUPENSIONES | S1680000) 5 Z68.B00Y(EPS0} EPS SURA. S1630000] 587200 1pee S153000] 5176000 [0CFI) COMPRMA $1.620063] S 67200 50 0, 50 59 529 EnG
lortmmeszrg [ eaeh CAROUINA MARNS P © x o [sojaslzor st ety posvEn 51600000 S 256.00{EPEDID) EPS SURA 51660000) S .0ml 1034 [SUE0C00| 5 16,200 fnrro CotEae E160000}  § 52000 £9) 52! 50 50 3 500,200
CC 1020491017 |LLiga, FERNANDA HIGUTA ar o X & [3or2a GTunhBBu: PROTECCION S1700.000F 3 272.000)(ER5010) EPS SLRA 5 $.700.600| 5 58,00, T4 SLT00000| S 17.820|[CCTOE) CoOMFAMA. 5170008 S A 50, 30 £l 50 3 25 g0
o6 10z0aMnTE %%gxoﬁﬁﬁ o [ _Lmﬁﬁu:az«mz_n s1emsoal 3 2erawlierson s auRa $1423500] 551000 1668 SLAZE00) 0l Ceroe ComFAMA srtamsm| 5570 sn Y 5o 5o § 3570
e toanlcoid [ aRA BAMLA YEPES o 00 x iage0n) PROTRGEION Tses00| 31533 (Eesic) BPS SURA swesoo]  samol oo s84.900 5 0] yceroa ConEAMA $ 74566 sa 50 5.0 56 0 s 19,000
Cr taapimre [MARIA DALA YERES o ® ] “ eRoTECSION | $isessin)  s2maoleeoin; crs sura Stheaoon]  se2edl  qpec (S4a8scan) 5 masojiorres) CracAMa S1Sa00,  SELa 0 sol 4] 0 ST
CC 1035441255 | MANUE: A RIVERA MENESES ] w0 x olr[1]1]s mﬁuun:vo..:..mz_m s:726 €7 5l eepsn0) Eps mms 17,280 54500 3200 s 47,450 £ 0} [cCRos) CoaFANA 52163t 0 sg 5o 50 5o £ 9.5
£ 10504385 | MANUELA RNVERA MENESES ot o 5 i S1GL5 5270200 (gEFEND) S SURA 515,050, 55,165 1082 S1376050] 5 1400|(corn covEAMA 3N 555100 50 L1 594 sa $ 344,800
L 107EXAR0ST M..QFMWMMN% o o5 x & A (Z30201) PROTECCION srmsoon]  5<onomn EPSO10} EPS SURA S2425000{ $ 05.000] 1,048 $2625000f 5 37.500{1C0R04) COMFARA SZEIE000] % 106.5GO] 50 50 59 50| 3 657,500
e 1T M.N%%%,mo%wu.ﬁm_ £l o * o[2]z}z]z{ps 10 copensones S9S00)  §35.200{(EPSI0T) NUEVA EFS sse300! 33500 03 $9u500 soliceros coneava 56327 58l z0 s 50 0| 5 19.000)
ccrraniram [JOLEES PR TARREN o o [ £ GOLT sumeeel  szsolerson msva s STRESD]  $La08]  1pec (5137260 6 1.000|(corne CouPMA stmasel sz s s 9] 59 50 532,900
oo saspiase  [{SIEK MARA CUASROS o1 o i o 532 GOLP BLAZS00] 3 Z7.B00[(EPSOT0) EPS SURA sianste] swom o [suense] s vesolicoros oo | s1za5m)  smom 55 s0) 50 5o 525,700,
r s an.w»oﬂv.ﬂ_n; AVENDARO 0 o o bl a_ﬁ.loo.. S1EGL00 5 550000\ ERSINS) ERS SANTAS $2.50000] 5740000 1,004 5250000)  $36.500}coroe) oMEana, 3350000] 8120060 59 50 S0 54 sa7mEx|
ot amsTUEss u..,mw.mi ASTRD RERSON o B o ...x Yoo £2.500.000  § 560.990)EPEYIL) EBS SRR sasoocesl 5wsom 1o S2E00M| 536 600]{ooree) CoMBAMA Sasomnl § a0 mﬂ. 25, <0 -
% [25-14) COLPENSIONES | 52500000) 5 400 GIOHEPSY1D) £ SufA sz.500000] % 100 000 10w 52500.000) 5 78.100|(cros) BoREAMA s2200008| 5 902200] 30f sa s0 50 5628, 5004
e et wm.s.mﬂzu,xmp. i 1 — TR COLPENSIONES. | D 4.200000) 672 000EPSOaR) SALLD THTAL EFS. 54300200] £ ba.cco 1es seompeaf s wseslicoron covsas [ s4200000] stezcm 50 $of 50 56 S1n51000

Enlace Operative, Linea Experios en PILA: Barranguilta: 385 24 44 - Bogoth: 435 4455 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 5444 - Cartegena: 623 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales:

Antes da imanimin, eseglresa que sea rezlmente necesario. Proteger &l medio ambien's estd 2 nUestEs mencs.



Mn

24808
279730
N900336004
N900156264
NB00251440
NBOOOBB702
NED0903YS0
NA0I00B |

Nit

tlo cgmirelo Opsrador do Infermacidn

Razdn Spohl dol Operador do Informacién

Doscripdid
Facha

Porlode fleCotizacion Qtros Rlesgos
Porlodo e Cotizacién Para Salud

Empros

NIT

Codigo Juqursat (Nombra)
Reforondia Bo Pago! Niimearo Plankia
Tipo do Flapllia

Ndmero Jransacelon Bancaria/ CUS

Banca
Valor

Estado b 1§ Transacclon
Direccldy I do Orlgen

Cédige
2300301
230201

25-14
EF8037
EPS005
iPS0i0

14-11
* CCFo4

Administradora
PORVENRR

PROTECEION

COLPENYJIONES

NUEVh Epg

SANIRSEPS

ERS 3R
ARL §IR
CAMADE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

900086104-5
Enlaco Operative
Page do SuAporte

Informacion de la Planilla Pagada

2025-11-20, 12:06:11 PM

octubre de 2025

noviembre de 2025
IPS NORMEDRIC 8AS

NI901612535

002 ( IPS NORMEDIC SAS }

61705347
E
1942769390

(1007) - BANCOLOMBIA

$ 5,683,100
Agrobada -
172.28.10.57

Hamero Alillados

SubTotalos;
Total a Fagar:

Valor i Mern
$ 695.600

§ 671.200
$2.244.400
$ B7.000

$ 140.000

§ 706.000

$ 235.600

$ 901100

$ 5.650,800

Tota! Intérenen Moro
§ 4.000

53.000

12700

$400

800

§4.000

$ 1.400

§ 4,100

¥32.200
$ 5.6883.100

ina 1 de 1
£nlaco Oparativo, Linea Exportos §n ALA: Barranqgullla: 305 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call; 405 9444 . Cortapona: 693 77 27 - Poralra; ?ﬂp

Entago Operalive ne 8o ace rasncfisaple do las plnlllas v vaaes reallzados & través de otrog oporadares do Informactén dado auo ne thene medlos nara corroborar

P 27 - Manizaloo: G92 80 27 - Modallln: 504 2727 - Dosdo otran ciudaclon; 016000 51 89 77,




Informacion de |a Flanilla Pagada

Nit do omerclo Operador de Informaclén
RazonBociat del Operador de nfermacion

Dascripcion
Facha

Periodp de Cotizaclén Otros Rissgos
Parlodp de Cotizaclén Pare Salud

Emprega
NIT

Cdglgd Sucuraal (Nombre}

Referehcla de Pago/ Nimaro Planiila

Tipo d¢ Plantia

Mamarp Transaecion Bansarlal CUS

Banco
Vator

Estadg de 1a Transaccién
Direccfin IF de Qrigen

Hit cédigo

NB00224508 230301  PORVENIR
N800220739 230201 PR$TECCION
MODA33E004 25-14  CO|PENSIONES

N3004156264 ERG0T  NURVAEPS
NBOO251440 EPS0GE  SAQITAS EPS
NGO 00T EPS002  SARID TOTAL EPS
NB0OD8G702Z EPS010  EPY SURA
NEQ0SI37a0 1441 AR{ SURA

Adminfstradorn

N908d084 1 CCF04  CAjn OE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

A

900069104-5

Enlace Operalive

Pago de SuApoerlo
2025-12-18, 03:25:32 PM
noviembre do 2025
giciembra de 2025

1PS NORMEDIC SA3

Ni 901612635

002 (1PS NORMEDIC SAS)
82353391

E

2022589234

{1007} - BANCOLOMBIA
§ 7.213.100

Aprolrada

172.29.10.57

Rimerg

SubTotales:
Total a Pagar:

Alitdon

Valos sin Mo
5 711.600

§ 954,400
§2.910.400
§57.000
£140.000

% 163.000

$ 781.000
§297.400

$ 1.137.300

§7.167.600

Total tnitiases (forn
§ 4.500
$6.100

$ 18400
$ 400

§ 900
51100
55000
$1.008
§7.200

£45.500
§7.213.100

3 3. 1
Eniate Operativo, Lines Exparigs on PILA: Barranguilin: 306 24 44 - Bogota: 465 4486 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 434 8444 - Cartagoena: 892 77 27 - Perelra: B&U}'”a 1de

Enlace Oporativa ne 0 haco regbonaak!o da las planitfas y pagos roaiizatos a través o otros eparadores do Informncidh dado que no tionp modios para corroberar
la varfcidad da i3 misma, au alcanca ae lhnita a replicar la Informocion apminiatrada direclaminto o7 el cliente,

Antes de implimir, asagirose gue sca roatmonte nocosarlo, Protegor el modie amblente i

13 27 - Manizalos: 092 80 27 - Modellin: 604 2727 - Dosde olras cludades: 016000 5499 77,

th on nuesiras manes.



FECHA | IDE

[TFICACION NOMBRE PACIENTE TIPO EXAMEN PRECIO
271002025 71663185 GUILLERMO LEON ALVAREZ ARBOLEDA  [MEDICO AURIOMETRIA QPTOMETRIA ¥ 65.000
2310/2025 1013536058 SEBASTIAN ALVAREZ MEDINA MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 65.000
271072028 43807486|LUISA MARCELA BEDOYA MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 63,000
2711042025 43436661|DORIS DEL SOCORRC BUILES ALZATE MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 §5.000
2711012025 1020433458 [HEDY FERNEY CANO PATING MECICC AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 65.000
271012025 1017124591{MARIA NATAL MUNERA GONZALEZ MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA s 65.000
2811012025 1152897277 VALENTINA FRANCO GALEANO EGRESC SOLO MEDICO 3 35.000
2811012025 1152697277 | VALENTINA FRANGCO GALEANO MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 5 85.000
28110/2025 43902032 XIOMARA JUDITH ZULETA PEREZ EGRESO SCLO MEDICO 3 35.000
2811012025 43802032{ XIOMARA JUDITH ZULETA PEREZ MEDICO AUCIOMETRIA OPTOMETRIA $ £65.000
281012025 121981 70|HECTOR ALEXANDER OSORIQ VICTORIA EGRESO SOLO MEDICO 3 35.000
2811012025 121987170|HECTOR ALEXANDER OSORIQ VICTORIA MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
281012025 1020444765(LEIDY JULIETH LONDONO HERNANDEZ SEGUIMIENTOQ Y RECOMENDACIONES $ 75.000
2951012025 42692708 | DEISSY JURANNY PAJON RUIZ SEGUIMIENTO Y RECOMENDACIONES 3 75.000
311002025 75084231{JOSE MAURICID LONDORO SARCIA SEGUIMIENTO Y RECOMENDACIONES $ 75.000
31110/2025 8394602 HERNANDO DE JESUS CANO OSPINA POST INCAPACIDAD 3 75.000
11412025 1020471214 DANIELA RODRIGUEZ CHAVERRA MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA k] £5.000
1711/2025 98485905 CESAR AUGUSTO TOBON RESTREPO EGRESQ S0LO MEDICO $ 35,000
11112025 98706838 |CAMILO ANDRES MORENO TAMAYO MEDICO AUDIOMETRIA CPTOMETRIA ) £5.000
411172025 43433222{SOR TERESA BETANCUR GOMEZ MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 65.000
41112025 102046034 1] VANESA GOMEZ SUAREZ EGRESQ SOLO MEDICO B 35.000
4/1152025 102046034 1| VANESA GOMEZ SUAREZ MEDICO AUDIOMETRIA QPTOMETRIA k3 65.000
411112025 1017222749| PAULA ANDREA ZULUAGA VANEGAS EGRESO SOLO MEDICO 5 35,000
411142025 1017222749| PAULA ANDREA ZULUAGA VANEGAS MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 65.000
411172025 1020415642 ANDRES MAURICIO GOMEZ GARCIA EGRESO SOLO MEDICO 8 35.000
4/11/2025 1020415642] ANDRES MAURICIO GOMEZ GARGIA MEDICO AURIOMETRIA OPTOMETRIA & 65.000
41112025 98554151 JUAN DIEGO ARROYAVE HOYOS MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA ] 65.000
41112025 28594151 JUAN DIEGO ARROYAVE HOYOS EGRESQ SOLO MEDICO 3 35.000
411142025 98707014|LUIS EDUARDO DUQUE CARNAS EGRESO SCLO MEDICO $ 35.000
4111/2025 98707014/ LUIS EDUARDO DUQUE CARAS MEDICO AUDICMETRIA OPTOMETRIA % 65.000
MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA +
511112028 984879241 OSCAR DIEGO AGUDELD MONTOYA PRIUEBA PSICOSENSOMETRICA 3 115.000
6/11/2025 70136035|JORGE IVAN JURADC LONDCORO MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 65.000
B11/2025 1128483998{ CAROLINA ESCUDERO LONDORG MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 5 65.000
611/2025 432168651 |MONICA MARIA MACHADO {BARRA MEMCO AUDIOMETRIA CPTOMETRIA ¥ 65.000
6/11/2025 1020406762 UBER ALEXANDER HERNANDEZ MURILLO IMEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
611172025 1039623127{ JORGE ANDRES HENAO ESCUDRERO MEDICO AUDICMETRIA OPTOMETRIA $ 65,000
61112025 1020473098{ KAREN LEMOS CARQ MEDICC AUDIOMETRIA OPTOMETRIA B 55.000
61172025 101725102 1| JAKELIN BARRERA RENDON MEDICO AUBIOMETRIA OPTOMETRIA 5 65.000
6/11/2025 71700534 YILMAR ENRIQUE GOMEZ GOMEZ EGRESO SOLO MEDICO $ 385.000
/1112025 71700534] YILMAR ENR|QUE GOMEZ GOMEZ MEDICO AUDIOMETRIA CPTOMETRIA S 65.000
8/11/2025 71214544 | NESTOR DORIAN GIRALDO VILLA MEDICO AUDIOMETRIA CPTOMETRIA 3 £5.000
8/11/2025] 1020474044|CARLOS ANORES MEJIA MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
10/11/2025 43812549].U7 JANNETTE CARDONA MEJiA MEDICO AUDIOMETRIA DPTOMETRIA ) 65.000
1041172025 1020481441 JUAN JOSE CARDONA ARREDONDO MEDICO AUDICMETRIA OPTOMETRIA s 65,000
10/11/2025 71645409 WILLIAM DE JESUS CARDONA RAMIREZ MEDICO AUDICMETRIA OPTOMETRIA 3 $5.000
10112025 1020413972 OMAR ANTONIO CASTRILLON VELASQUEZ {MEDICD AUDIOMETRIA OPTOMETRIA s 65.000
GREGCRIC ALEJANDRD CARDONA
10/1172028 98713332|RESTREPC MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
10/11/2025 43526301 |ADRIANA MARIA CATANO VILLEGAS MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ £5.000
10711/2025 32323504 GLORIA ELCY BUITRAGO TOBON MEDICO AUDIOMETRIA CPTOMETRIA & £5.000
1041142025 10204058966/ ELKMN MAURICIC CIFUENTES BLANDON MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
1011 1/2025 431175571FLOR NORALBA GOMEZ |LOAIZA MEDICQ AUBHOMETRIA OPTOMETRIA k3 65.000
10/11/2G25 71228030 O5CAR ALEJANDRO CIFUENTES MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 £5.000
10/11/2025 43531339|OLGA YANETH GALLEGO PANIAGUA MEDICO AUDIOMETRIA ORPTOMETRIA $ £5.000
10/41/2025 42664756 |CRFILIA MARIA GARCIA TORO MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65,000
FERNANDO ALONSQ MONTOYA
11/11/2025 98504732 |HERNANDEZ . MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 5 65.000




|:

1141172025 10471447784 INA MARCELA GIRALDO MARTINEZ MEDICO AUDIOMETRIA OFTOMETRIA 3 55@
i4/1472025 43806177|MARITZABETH GOMEZ FOHAVARRIA MEDICG AUCIOMETRIA CPTOMETRIA b 55.000
TARLENY DEL GOCORRC GIRALDO ;
11411/2025 43431185|GARCIA MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 85.000
11411/2025 1020462500 LORENA GUZMAN SALDARRIAGA MEDICT AUDIOMETRIA OPTOMETRIA % 65.000
1111172025 43609918] ALBA DAMARIS HINCAPIE ROMAN MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65 OEL
TERESITA DE JESUS GUTIERREZ .
1171142025 43017123|LONDORO MEDICO AUDIOIETRIA OPTOMETRIA % 65.000
1111152025 1020296956 KATERINMNE GOMEZ POSADA MEDICC AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
1211142025 10203984872; SEBASTIAN CAMILO GALLEGD MARIN FPOSTINGAPACIDAD 5 75.000
1241112025 37324 186]GLORIA MARITZA ARANGO GRANADOS EGRESO SOLO MADICO 5 35000
137111/2035 13543916 DIANA CRISTINA BUSTAMANTE 088A MEDICO AUQIORMETRIA CPTOMETRIA S 65.000
1411142025 10828487184 DANIELA GIRALDO VILLAR MEDICO AL-)?JEOME__TRiA COPTGMETRIA 3 65.000
1411172025 71211070] GABRIEL ALEXANDER BUSTAMANTE RUIZ |PAQUETE DE ALT{':.FRAS E 895.000
24111/2025 23620427 |IDAIDA CRISTINA QUINTANA RIVERA MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 5 86000
247112025 43817906 MARTA ELENA RAMIREZ LOPERA MEDICO AUMOMETRIA OPTOMETRIA 3 £5.000
2411112025 98500433] JUAN CARLOS RAMIREZ ORTIZ MEDICO AUDIOMETRIA OFTOMETRIA s £5.000
2411172025 716385297 CARLOS RAMIRO RESTREPC AGUDELO MEDICO AUDIOME‘_TR!A OPTOMETRIA S £5.000
24111/2025 71638529 MALLERLIN RINCON QCANPO MEDICO AUDIOKMETRIA OPTOMETRIA 3 65.000
2501142025 1020474643 MARIA JOSE MESA CABTARO MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA s 65.000
2601142025 1035853076 WENDY CAROLINA MORA SALAZAR MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA H 85.000
25/11/2025 71548430] JANETH ALEXANDRA MESA OBANDO MEDICT AUHOMETRIA OPTOMETRIA 5 65000
2511172026 43675752|LUZ AMPARO MOLINA GALLEGO MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 85.000
251112025 43917167 DIANA MONTES PALACIO MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 5 65.000
25/11/2025 22001871 | BIBIANA FARLEY MONTOYA VELASQUEZ [MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
25/11/20258 71777126\ MARIC ANDRES POSADA LENIS MEDICO AUDICHMETRIA OPTOMETRIA 3 85.000
2511142025 43807357 | MARTHA CEGILIA OSORIO ALZATE MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 £5.000
25/11/2025 43112984 MARIA PATRICIA JARAMILLO HOLGUIN MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 £5.000
2651112025 43512368 BIBIANA PATRICIA OSCRIO SANTA MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65,000
2671 1/2025 21424364 |LUZ MARINELLA PANIAGUA GIRALDO MEDICO AUMORETRIA OPTOMETRIA E) 85.000
26/11/2025 43800715|MARYORY JULIETA PEREZ AREIZA MEDICO AUDIOMETRIA QPTOMETRIA $ 65.000
2714112025 98552110{JHON FREDY HOYOS MURILLO MEDICO AUDOMETRIA OPTOMETRIA 3 &5.000
2711172025 43671270 MONICA JARAMILLO CARDENAS MEDICO AUTHOMETRIA QPTOMETRIA % £5.000
2711142025 1026224816|LUISA FERNANDA PALACIO HIGINIO MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 65 000
2711142025 1020402972 |LILIAM MARITZA JARAMILLO BELGADC MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA % 65,000
2711112028 43504792|MARCELA ANDREA JARAMILLO CORREA MEDICC AUDEOMETR!A OPTOMETRIA $ £5.000
2711172025 10204225651 JULIANA JIMENEZ RIOS S 85,000

MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA




27112025 98499513;CARLOS ALBERTO JIMENEZ BUSTAMANTE MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 85.000
271142025 71635328|JAIRO ANTONIO LOPEZ BEDOYA, MEDICO AUBIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
2711112025 39327065{DANELLY AMPARO LOPEZ HERRERA MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA ks 65.000
2711112025 43672625|GLORIA DIONNIS VEGA ORTEGA ) MEDICO AUDIOMETRIA CPTOMETRIA $ 65.000
28/11/2025 1020420273 TATIANA MARCELA RIOS GUTIERREZ MEDICO AUDICMETRIA OPTOMETRIA g 85.000
28/11/2025 43808798 L AURA CRISTINA SALDARRIAGA CATARO |MEDICO AUDIDMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
28/11/2025 43107 135|ELIZABET RIOS ROJAS MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65,000
28/11/2025 43735942 [MARIA EFIR VERA MARTINEZ MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 3 65.000
2811112025 43108085|LEDYS ALEXANDRA RODRIGUEZ DUQUE  |MEDICO AUDIOMETRIA QPTOMETRIA k] 65.000
28/11/202§ 52393714 | HELDA YAZMIN ROJAS LIZARAZD MEDICO AUDIOMETRIA CPTOMETRIA 3 65.000
28/11/2028 43742895[DENNY SUNARY ROLDAN BOTERD MEDICO AUDICMETRIA OPTOMETRIA s 85.000
268/11/2025 32560860]ALINA EUGENIA ROLDAN MONSALVE MEQICC AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
281172025 43105022| CLAUDIA MILENA SANCHEZ FRANCO MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA S 65,000
2811112025 15830833{JUAN DIEGC SANCHEZ OSCRIO MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA L £5.000
1/12/2025 43101498/ LUCIA SOLENIA SIERRA TABORDA MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ £5.000
1122025 43669604] ADRIANA MARIA SANCHEZ PUERTA MECICO AUDIOMETRIA OFTOMETRIA $ 85.000
17122025 43669260| LILIANA MARIA UPEGUI MURIEL MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA s 65.000
111212025 15511158] OMAR DARIO URIBE MEDICO AUDIOMETRIA CPTOMETRIA § 65,000
171212025 43104883 |LINA MARIA VELASQUEZ GUZMAN MEDICO AUDIOMETRIA CPTOMETRIA $ 65.000
112/2025 4311728 MARIA JAKERINE ZARPATA MEDICO AUDIOMETRIA QOPTOMETRIA $ £5.000
11272025 43887210|DORA PATRICIA VILLEGAS SANCHEZ MEDICC AUBIOMETRIA OPTOMETRIA 3 65.000
111212028 42630149|PAULA ELICENIA ZAPATA AGUDELD MEDICO AUDIOMETRIA CPTOMETRIA $ £5.000
MARTHA DORIS DEL SOCORRU ZULUAGA

11122025 420873677{TORQ MEDICC AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 85.000
11272025 21989023 LUZ ELENA ARENAS GORREA MEDRICO AUDICMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
21212025 98580478|PEDRQ LUIS RIVERA GARCIA POSTINCAPACIDAD 3 ’ 75.000
TQGTAL USUARIOS NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 2025 $ 7,285.0000°

Atentamente,

P N QJO s G
" TIVAN DARIO CUADROS HOLGUIN
Representante Lesa|

Nit: 801.612.535
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CD-0335-2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
REALIZACION DE LAS EVALUACICNES MEDICAS
OCCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BELLO
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NORMEDIC S.A8
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Proveedor
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MEMORANDO

0 - Secretaria Juridica

0, 22 de diciembre de 2025

RAELIANA KATIA GALLEGO MENESES, secretario de servicios

agrninistrativos.

DE| Secretaria Juridica
APUNTO: Contrato Legalizado
Mg |permito remitirle el (los) siguiente (es) contrato {s) legalizados, una vez
appitada por esa dependencia |a totalidad de documentos requeridos para este fin,
log quates fueron entregados el dia 22 de diciembre de 2025
N° CONTRATISTA N, FOLIOS |
DFRO SICD 0335 DE NORMEDIC 33
_ 2025

.'..__,. Ot

Cdrrpsponde a su dependencia la rendicion oportuna en SIA
s¢rva, alimentacién por parte del supervisor de Ia ejecucién contractual y

prgspipuestal en SECCOP I, hasta la terminacién ylo liquidacion y cierre del
expediente vy ta organizaciéon del mismo conforme z las normas vigentes en materia
de|ajchivo.

Fifalnente, se recuerda gue si alguno de los contratos se origind de urgencia
manifiesta que corresponde a su dependencia "inmediatamente después de

celp

Hrados dichos contratos v el acto administrativo que la declard, junto con

el gxdpediente contentivo de los antecedentes administrativos, de la actuacion
y dellas pruebas de los hechos, se enviara al funcionario u organismo que
ejgrda el control fiscal en fa respectiva entidad (...)", lo anterior, de acuerdo con

lo gi

goueste en el articulo 43 de la Ley 80 de 1993.

JOBH DANIEL DUQUE | U e [T
- Abgghde (a) secretaria Juridica _
%5%2/2&-&9’
Anexps: Lo snhunciado K g
{ Nombre N Firma Fecha
l Proyecté: MIGUEL ANGEL HENAQO TRIANA . —., '} 221272025
| Reviso: DUBER TABORDA ARROYA ‘ CADT 22/12/2025
7 =7 IR, )
Py e e ] . P e >-:-"“'::"4..::=.;'—* ........
G-18 Sede AszTnistrotEvo i i EB}C(" {604} 1::,2!'2 gs.'llggs Siguenos: ®alcoldiodebelle
rsonil? gg_?.ag%{fgsag‘%ghaello-Anuoqunc Mc;M:_ céi?:.é:v..co f b4 g

:cha Aprobacidén:r025/10/1a
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'MINUTA OTROSI N°1 P
CONTRATO 0335 DE 2025 “QM“*‘?%NE‘?“
ISC oo
SC-CER143680
SECRETARIA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Subserie
Céd. Depend, Serie {Tipo de Modzlidad Afio Consecutivo
rr s o, SONbatacién)
CONTRAT® N°: 251040 - 127 SUC - LCDLESIPO2ES. . T Tge3s
MODALIOAD:. | CONTRATACION DIRECTA
CONTRATANTE: * | MUNICIPIO DE BELLO - NIT- 890.980.112-1
CONTRATIBTA: NORMEDIC S.A.S. — NIT. 901612535-3 . :
‘ PRESTACIQN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
OBJETO: REALIZACION DE LAS EVALUACEOI}JES MEDICAS
OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS .DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BELLO. ‘
e VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS ML (3§ 28.000.000
VALOR INIgIAL: IMPUESTOS INCLUIDOS. ( :
DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA EN EL SECSOP §
PLAZO: HASTA" AGOTAR PRESUPUESTO SIN SUPERAR EL 30 DE
DICIEMBRE DE 2025, :
3N- | POS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL TREINTA ¥
VALOR ADICION: CINCO PESOS ML (2.640.035) IMPUESTOS INCLUIDOS.
VALOR TOTAL: TREINTA MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL TREINTA Y
CINCO PESOS ML ($ 30.640.035) IMPUESTOS INCLUIDOS.
copP | cdgd ’ RUBRO ‘PROYECTO VALOR ™ [ TFECHA _
o ‘ AFECTAR | . . =
1118 | 13p | | 08.01.19.001.000000000000 | RP —Programade salud | $2.640.035 | 04/12/2025
0.001.15.01.2.1.3.07.02.031. ocupacional (no de
01.01.0140.0000000 pensiones)
Entre los qugcriios a saber CARMEN CECILIA ESCOBAR DAVID, mayor de edad,
identificadg ¢on la céduia de ciudadania No. 43.754.300, en su calidad de Secretaria
Juridica, nprhbrada mediante Decreto municipal 202304000044 del 31 de enero de
2023 y pogegionada mediante acta nro. 021 del 01 de febrero de 2023, en uso de las
facultades |para contratar conforme a lo dispuesto en los articulos 315 de Ia
Constitucign |Politica, 11 de la Ley 80 de 1993, 91 de la Ley 136 de 1994, modificado
por el articulp 29 de la Ley 1551 de 2012, de la Ley 80 de 1993, de la Ley 1150 de
2007, y del Qecreto 1082 de 2015, el Acuerdo Municipal 001 del 24 de enero de 2017
y el Decretp 202504000252 del 25 de Junio de 2025, por medio del cual se delega en
cabeza de log Secretarios de Despacho la contratacion, y demas disposiciones legales
a la celebrgclon del mismo, y a las que se expidan durante su vigencia, actuando en
nombre y fepresentacion del Municipio de Bello, con NIT 890.980.112-1, quien, en
adeiante y| fara los efectos juridicos del presente contrato, se denominara EL
MUNICIPIQ, [por una parte, y por la otra, IFVAN DARIO CUADROS HOLGUIN,
identificadq |con cédula de ciudadania No.71.739.813, quien actta como
representaptg legal de la persona juridica denominada NORMEDIC S.A.8. con NIT
901612535-3] con domicilio en la Calle 53 Nro. 47 - 79 de Bello, Antioquia con nimero
de tel§fopo 3017661142 y 3242084336 correo electrénico
contabilidadnprmedic@gmail.com y quien, en adelante, y para los efectos juridicos del
L Version: 09 -
|EOd]gO: i Fecha de aprobacidn: 2025 /01/ 13 Pagina 1 de 2




MINUTA OTROSI
CONTRATO 0335 DE

ML L0
TR B

pr
presente cont
2212149 ylas demas

rato, en concordancia con el Decret
normas vigentes en mate
clausulas: CLAUSU
EL CONTRATISTA se obli :

PARA L
ONALES A |

por las siguientes
objeto contractual
DE SERVICIOS PROFESIONALES
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACI
DE LA ADMINISTRACION MUNICIPA

NelL

2?25

H
ard
esente acto, se denominaré EL CONTRATISTA,

LA PRIMERA
ga con g

L DE BELLO. i}

I

hemos acordado celebrar el
1082 de 2015 en su articulo
a contractual, el cual se regira
- OBJETO: En desarrollo qel
L MUNICIPIO a PRESTACION
A REALIZACION QE LAS
08 SERVIDORES PUBLICOS

r

-

DES

CRIPCION

CODIGO UNSPSC |
193141808 1

L,

Servicios de seguridad o salud ocupacional ]

CLAUSULA SEGUND
la clausula tercera det contrato 0335 d
dei contrato, la suma de DOS MILL.ON
Y CINCO PESOS ML (2.640.035) IMPUESTO
TREINTA MILLONES SEISCIENTOS CUARE
ML ($ 30.640.035) IMPUESTOS |
clausula tercera se conserva como o inicialmente pa
CLAUSULA TERCERA. APROPIACION PRESUP
numeral & del articulo 25 de la Ley 80 de 1993. Pa
certificado de disponibilidad presupuestal que se des

A. ADICION PRESUPUESTAL. Modifiquese de manera
e 2025, en e s@intido de adicionar al va
ES SEISCIENTOS CUARENTA MIL TREINTA
S INGLUIDOS, Para un valor total de
NTA MIL TREINTA Y CINCO PESOS
NCLUIDOS, Ia forma de pago v el resto de la

parcial
lorinicial

?tado.

UESTAL: Dando aplicacion al
ra el presente ofrosi se tiene el
cribe en el siguiente cuadro:

cop [ CoD. RUBRO L PROYEQTO VALOR FECHA |
. o I b [ AFECTAR G L _,l
18 | 133 | 08.01.19.001.000000000000 | RP - Programsdesalud | $2640.035 | 04/12/2025 |
0.001.15.01.2.1.3.07.02.031. ocupacionai{no de
04.01.0140,0000000  persiores)

En todo lo demas se conserva lo pactado en el cont:

De conformidad con lo que antecede, en ejercio%b del
suscriben este otrosi nr

ato inicial.

hs facultades de que son titulares
)

. 1 en la ciudad de Beilo en fa

RMEN CEGI/IA ESCOBAR DAVID
Secretaria Juridica

Delegada para contratacion

Municipio de Bello.

IVANIDARIO CUADROS HOLGUIN
reprepentante legal

NORMEDIC S.A.S.

Contriatista

Lot =

B¥iS0.

Fimna: ('r‘ fg =l

Ejfana Kalia Gallogo Meneses, Secretoria de Sznicios |

R
Eoyecfo compenente juridico Clara Isabe! Murlel Toro; Abogada Contralisle i

Firma: E@ )
7

1 .
]Cédigo: F-GJ-18 |
Fecha de aprobacioh,

Versién! 09

2025/ 01/ 13 Pagina 2de21
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Formulzrio dal Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pégina 4 de 4 Hoja &
Espacio ruservado para o DIAN 4. Namero da formulario 14104 8405841

1415)7707212409984 (803 ) 00’0‘014 Hﬂldﬂsﬁd 1

JNN
5. Ndmero de danificacion Tribuieiakni) 6. DV [ 12, Dirsccidn seccional e, \\_ }H,buzén elsctrbnico

. o N e
90 1Bl1 2535 ‘ 3 [#meuosios as Mogutin [ \._\\ <1 1 _/
Establacimlontos, agenclas, sucursales, oflcinas, sodes o nogo f{)s antre otros s -

188. Tino de sstablecimienio

181, Aclividad scondmica

Eslablecimiento de comerfi |g 2 |Aclividades de |a praclica médica, sin intsrnacion
162 Hombro del establacimierfo
NORMEDIC 3AS
163, Dapanamento 164, CludadiMunicipio ~
Anlioguia 0 5 | Belo U
! 165. Direceitn _/“’ h "
CALLE 53 NO. 47 79 {7 - 83 N
166, Nimnars da mairicuta marfargi 157. Facha da'f@"lﬁatrl’c—;| mercanti © ‘./>
007 516630z2 S 1202~2o713|
188. Teléfona 189. Fpehs da cincry <3}
301766 1142] /0 | <
160, Tipo de estabiecimienio 161, Aclividad acondmica RN : *
Establacimianle de comerd h 2 |Aclividades de la praclica médlc/a.{g{P nlernacmn 1\ ) ) E 8 86 2 1
162. Nombre del asiablagimiangs i R
- [NORMEDIC BARBOSA ( ( ;7 .
163. Departameanio 164. CIUUJ(JMH":\H i '
2 Antioquia 079

165. Direceion
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pELAD

i e
Hus s L
Z@ut Y

ACTA
DE TERMINACION BILATERAL DEL
CONTRATO N°0335 DE 2025

] ISC 92001
SC-CER143668
SECRETARIA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Cod. _ Subserie . i
Depend. Serie (Tipo c{\? Modzlidad Afio Consecutive
contratacién)
CONTRATQ N°: 1050-01 - 12 | C11 CD - 2025- 0335
B M‘!pDAL!DAD CONTRATACION DIRECTA
JONTRATISTA NORMEDIC S.A.S ~ NIT. 901612535-3
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA LA REALIZACION DE LAS EVALUACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDOQRES
PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
DE BELLO

VALOR INICIAL

$28.000.000 VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS

42.460.035 $ 2640035 DOS MILLONES SEISCIENTOS

CUARENTA MIL TREINTA Y CINCO

Se reunieron gn
0
PACLA ANDRE

los sefiores: N

Talento Huma
la presente ag

Se deja consts
1)

la secrd
febrero

2) E! contratg
D. (]
ra

($30.64
encuen

3) El sup
pactad

PLAZO INICIAL HASTA  AGOTAR PRESUPUESTO SIN
SOBREPASARSE EL 30 DE CICIEMBRE DEL 2025
PRORROGA N.A
DIBHONIBILIDAD 165 del 20/01/2025 - 1118 del 04/12/2025
REGISTR® PRESUPUESTAL 788 del 14/02/2025 — 5734 del 17/12/2025
____ FECHA OE TERMINACION 30/12/2025

| Despacho de la Secretaria SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

n

£! contrfati
ta
el

RMEDIC $.A.S, identificado con NIT 901612535-3 en calidad de CONTRATISTA y
A CARBALLO SIERRA Profesional Universitaria de la (Direccion Administrativa de

o). como Supervisor (a) en representacion del Municipio de Bello con el fin de realizar
a

He terminacion bilateral, correspondiente al Contrato N° 0335 del afio 2025,
ia de lo siguiente:

ta NORMEDIC S.A.S, se desempefié o presto los servicios como Contratista, en
fia de Servicios Administrativos dandc inicic a la ejecucion el dia {14) del mes
afic 2025, _

tuvo un valor de Treinta con seiscientos cuarenta mii treinta y cinco millonésimos
35), finalizando el dia 30 de diciembre del afic 2025, cuya informacion basica se
descrita en la parte inicial de la presente acta.

isor manifiesta que el desempefic del contratista respecto a los COMpPromisos
asi como el desarrollo del objeto contractual en términes generales fue el siguiente:

Lie ei contratista dentro de un amplio margen de discrecionalidad en cuanto
ncierne a la ejecucion del objeto contractual dentro dei plazo fijado y la realizacion
la labor segun las estipulaciones acordadas, las desempefio cumpliende con las

Cq

ddigo: F-GJ-38

Versién: 04
Fecha de aprobacidn: 2024/08/21
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ACTA

My
s
AT
Rty

condiciones y lineamientos sin estar sometido a

en tiempo oportuno 108 respectivos
. informes sobre su gestion

4) Al seria seguridad social un requisito de gjecucion de

DE TERMINACION BILATERAL: DEL
CONTRATO N°0335 DE 2021 f

!
1 I

far
]

Ln

BO-CEATAILE

ila voluntad del contratanie, rindiendo

ilcontrato segun articulo 41 de la Ley

80 de 1993 modificado por el articuio 23 de la Ley 115D de 2007, el contratista acredita que
se encuentra al dia en los pagos de los aportes paiafiscales 2! sistema, en cuantc a la

seguridad sociai para el uitimo pago (Ver anexa).

5y El supervisor da visto bueno para que ia oficina de 1:;éesupuesto y contabiidad realice las
deducciones a que haya lugar, tal como fueron pactadgs en sl contrato.

8) El contratista y e! supervisor manifiestan estar a satisfaccion con la terminacion del contrato

N° 0335 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVI
REALIZACION DE LAS EVALUACIONES MED
SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION:

7) El supervisor del contrato certifica que el contratisté
pactadas en él. J

8) Se presenta el halance final, gue da cuenta de los mo

L CONCEPTO
\iALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALOR PAGADC

[VALOR A FAVOR DEL CONTRATISTA
k%ALOR EJECUTADO

T 3723 355035

~10S PROFESIONALES PARA LA
CAS OCUPACIONALES A LOS
MUNICIPAL DE BELLO

cumplié con todas las obligaciones

Imientos financieros del contrato:

' T VALOR ]
$ 30.640.035 7l

" 1523.355.035 7
'$7.285.000 |

—

ALOR A LIBERAR DEL REGISTRO PRESUPUES Z}’ALJE 0 |

9) Una vez leida y aprobada la presente acta, se firmi por los que en ella intervinieron en

manifestacion de su aprobacion e! dia el dia 30 de di

iembre de 2025.

@ jSara—a e ﬁ QJD a (}\3 <)

S AOLA ANDREA CARBALLO SIERRA Normedic.
upervisora

Contratista

(Cfbdigo: F-GJ-38 I

\ Versien- 04+
Fecha de aprobagion: 2024/08/24

S.A.5

NiT: 00 1612535-3

T ' I
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MURNICIPIO DE BELIQ

TESCQRERIA

COAIPROBANTE DE EGRESO No. 278382

Beneficiario: IPS NORMEDIC SAS
NITH.C, 901.612.535,3

Fecha: 20/12/2025

Valor: 6.796.905
Facturas:

Tel: 3017661342

No. Cheque: ¢

Pago por transferencia a IPS NORMEDIC 54% NIT, 301512535.3

ML358E

OXDENES DE PAGO:

_Consecutivo Descripcion Valor$)
16372 Otro 51 1 Adicidn A1 Confrato 335 De 2035, Prestacion De Servicios Profesionales B £.756.503
VALOR TOTAL 8.796.205
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Mombre Cuenta MiToC.C. CCostos Débitos Créditos
I 2315180 ZBarvicios LI EI233353 {5 T2ABI 000 '
NIFF 2£072204 Estempiila UL Ded. S01BI2 3353 142370
MIIF £1G37851 Estampilts Proovlterz 8038123333 36423
MIIF 41030803 Eate Iz Gonerado Coentze By G02.68312.535 3 F1.850
KIF 230582 Tasa Predepocte 801.612.335,3 72850
NIIF 24560531 Servicios Intemrales e Salud ] $071.612.3333 143,760
WIEF £I037802 Estampills Adulte Mavor SOIB12.335.3 143 700
KEF 240101 Bizgnes ¥ Sarvicios 201.612.333.5 BIBES05
SUMAS IGUALES 7.285.000 T.285.008
DETALLE CE: '
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuernta MIT o C.C. E.Costos Débitos Cicditos
NIOEF 24011 Bienes ¥ Servicios 8016123333 £.796.503
NIEF 1110083502 Davivienda 037350003857 6706903
SUMAS IGUALES £.796.9065 £.706.805

Valor en Letras SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECTENTOS

CINCO PESOS MLC. 5%+

MARTA CECILIA YUSTI PEREZ
AUXILAR ADMINISTRATIVO

Recibe






