MUNICIPIO DE BELLO
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 261935

Beneficiario: IPS NORMEDIC SAS
NIT/C.C. 901,612,535.3 Tel: 3017661142
Fecha: 30/04/2025
Valor: 1,637,448 No. Cheque: 0
Facturas:
ML2357

ORDENES DE PAGO:

Consecutivo _Descripcion Valor($)
2848 Contrate 0335 De 20235. Prestacion De Servicios Profesionales Para La Realizacio: 1,637,448
VALOR TOTAL 1,637,448
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIF 511180 Servicios 801,612,535.3 09 1,755,035
NIIF : 24072204 Estampilla U, De A, 901,612,535.3 3,510
NIF 41057601 Estampilla Procultura 901,612,5353 8,775
NI 2 41050803 Generado Cuentas Por Pagar 901,612,535.3 17,550
NEF 410582 Tasa Prodeporte 901,612,535.3 17,550
NIIF 24360511 Servicios Integrales De Salud P 901,612,335.3 35,101
NIF 41057602 Estampilla Adulto Mayor 901,612,5353 35,101
NIFF 240101 Bienes Y Servicios 901,612,535.3 1,637,448
SUMAS IGUALES 1,755,035 1,755,035
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombrg Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIF 240101 Bienes Y Servicios 901,612,535.3 1,637,448
NIF 1110065502 Davivienda 0375-000585 1,637,448

SUMAS IGUALES 1,637,448 1,637,448

Valor en Letras UN MILIL.ON SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M.C.##* %% &k e hs kR uh kR u &k xx%

MARTA CECILIA YUSTI PEREZ Recibe
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
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Articulo 83 ley 1474 de 2011

AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Informe NOmero 3 Fecha del informe / Celtificacion 24 de abril de 2025
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre IPS NORMEDIC SAS CCONIT 901.612.535,3
LUGAR DE
Esgoucion | MUNICIPIO DE BELLO |N° CUENTA BANCARIA|  siosorars BANCO BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA AHORROS
Noembre Supervisor FAOLA ANDREA CARBALLO SIERRA CC O NIT Supervisor 1020412171 .
Secretaria / SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Diraccién Administiativa Teléf P i
Dependencia de Talento Humano elcfono Supervisor 3216339051
INFORMACION DEL CONTRATO |
ANO DEL FECHA DE SUSCRIPCION ‘
#C :
ONTRATO 335 CONTRATO 2025 SECOP It 14/02/2025

CONTRATO 0335 DE 2025. PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LAS

OBJETO DEL CONTRATO EVALUACICNES MEDICAS OCURACIONALES AILDS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION

MUNICIPAL DE BELLO, PLAZO DESDE LA FECHAIDE INICIC REGISTRADA EN EL SEGOP 1| HASTA AQ

OTROS DATOS DP RP VALOR PLAZO
nicial 165 0788 $/28.000.000 10 meses v 12 dias
adicidn -1 meses
Adicidn - 2 meses !
Adicién -3 meses i
Adicién - 4 meses
Adicidn - 5 meses i
Adicién -8 meses :
Valor y tiempo final del contrato ${28.000.000 10 Meses y 12 Dias
CONCEPTO DEL SUPERVISOR
il conlralista cumplid a cabalidad y en el tiempo pactada con e! objeto y obligaciones contratadas enle! periodo o actividad para el cual se autoriza el :
Bgo. de manera salisfacloria con su objeto contactual en cuanta a oportunidad, calidad y profundidali de fos informes presentados. X S
se verificod el pago de a seguridad social, segun planilla anexa, sobre la base del 40% cel valor autodzado de pago y se verificaron certificados de
fillacion a seguridad social y arf para la primera cuenta de cobro. NO:
NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 3 :
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 37,61% -
{0, Factura-Cuenta , Saldo dei .
WL : 1,755,035 $17.469.965
le cobro * Valor del pago § f (f contrato:
EJECUCION PRESUPUESTAL
conIco SALDO POR | CODIGO > VALOR PAGO SALDO POR RUBRO
RUBRO RP VALOR PAGO RUBRO RUBRO R :
133 788 3 1.755.035| % 17.469.965 -
Version: 04 '

Cédigo: F-GJ-50 Fecha de Aprebacion: 2025/02 /‘f‘?




) Do D
VALOR TOTAL A GIRAR $ 1.755.035 l Sétggos'g $ 17.469.965
CONTROL FINANCIERO
| - NPT
: DE; i VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA VALOR AUTP‘?QF:;ISADO PARA ;A';E_ FECHA A PAGO
0 50 e |5 | -
1 2025-02-28 $ 1.,305.000
2 2025-04-01 $ 7.470.000 N 3
3 2025-04-24 ¢ 1.755.035 ]
4
5 —
6 ;
7 7 :
8 i
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS o : $10.530.025
POBSERVACIONES O CONCEPTQ DEL PAGO N o 7
0
o Firma de! Secretario de Despacho o B
Nombre-Caeripleto del Secrstaric de Despacho T %o 43528423

Secretaria / Dependencia;

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Direcclon Administrativa de Talento Humano

Cédigo: F-GJ-50

Version, 04
Facha de Aprobacien: 2025/02117

:
b
i
i

i
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INFORME DE SUPERVISION

Articuio 83 ley 1474 de 2011

1. COMPLEMENTO INFORMACION CONTRATO

Nimero de contrato i

335 2025

Fecha de Eiab

racion Informe:

24/04/2025

Tipo de informe: IParciaE:

X Final:

Periodo de Inferme:

1/04/2025

30/04/2025

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

IPS NORMEDIC SAS

Numero de ldentificacién Tributaria

901.612.535,3

Secretaria / Dependencia:

SERVICTOS
ADMINISTRATIVOS -

Direccién Administrativa de

Talentp Humano

Lugar de Ejecy

I3
cion:

Municipio de Bello |

2, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO C{

Plazo inicial: 10 meses y 12 dias Prérroga 1: |
Prorroga 2; Prérroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5:
Prorroga 8: Fecha de Inicig de Ejecucién: 18/02/2025
Fecha de Suscripcién en el SECOP i1 14/02/2025 Tiempo Ejecutado (en dias)r 41 Dias
Empresa Aseguradora No. Péliza ' !
1 |
Tipo de Amparo NIA Vigencia de la pc)!liza N/A N/A |
] |
Empresa Aseguradora No. Péliza |
Tipc de Amparo N/A Vigencia de la paliza N/A N/A ;
Empresa Aseguradora No. Péliza |
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A NIA
Empresa Aseguradora No. Pdliza [
i
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péEiiza N/A N/A
Empresa Aseguradora No. Péliza :
Tipo de Amparo NIA Vigencia de la péliza N/A N/A :
i z
INTRACTUAL i

objeto y fa vigencia.

El contralista cumplié s satisfaccion con todas ias actividades programadas durante el pls

1Za para ia ejecucion del contrato, de conformidad con el

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO.

A. Revisar que el expediente electrénico ¢ fisico def contrato esté completo y actualizado

cumpliendc con la normativa aplicable:

El contrato y soportes se encuentran en el enlace de SECOFP il
hitps:www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContracte
ditViewrdocUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10218710, el cual cugenia con cada
uno de los informes da actividades parciales, facturas o cuentas de cobro,
linformes de supervision, certificaciones de seguridad social que dan cuenta de

‘todos los aportes realizados durante fa vigencia de! contrate.

Sl X

NO

B. Coordiner con &l responsable en la Entidad Estatal la revisién y aprobacion de garant!
obligaciones laborales, la revisién de las garantias,

is,|la revision de los soportes de cumplimiento de las

El contrato cuenta con las pdlizas de garantia vigentes, el informe de actividades,
faclura o cuenta de cobro, informe de supervisién vy certificacionas de seguridgad

social correspondientes al periodo evaluado.

S X

NO

Cédigo: F-GJ-54

Fecha de Aprobacion: 2025/08/17

Versién: 02

1de 4




C. Preparar y entregar los informes previstos y los que soliciten los organismos de conlrol.

Ei contratisla ha entregado los informes, planillas, registros y soportes solicitados 31 | X NO
durante el periodo de evaluacion.

D. Verificar ! cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridac social, Falud ocupacional, planes de conlingencia. normas

ambientales. y cualquier otra norma aplicable de acuerdo con la naturaleza del cantrato.

e e e e e e PR £ e o i =t [E—

Eicontratisla ha presentado la planiila de seguridad social correspandiente al
mes de MARZO. la cual fue pagada en (24/04/2026}, con el IBC acorde al cobro 54 X NO

de sus honorarios mensuales,

1 SEGUIMIENTO TECNICO - OBLIGACIONES CDONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLO DE ACTIVIDADRES ; EVIDENCIAS CUMPLE

liealizar a demanda y por solicitud de la -
cficina de Seguridad y Salud en el trabajo, de
la Direccion Administrativa de Talento
Humano; las evaluaciones médicas
ocupacionzies de acuerdo a lo exigido por e
Decreto Nacional 1072 de 2015 y Resolucion
nimero 2346 de 2007 expedida pofr el
Ministerio de la Proteccion Social, modificada
Resclucion numero 1918 de 2009, del mismo
ministerio.

Trdas las evidencias reposan en |2

dependencia de SSTT sl

2. Obligaciones Generales

1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridac y Soh-i en el Trabajo (S5T) a las que sea citade por 13
Administracién Municipal. {Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la capac tacin)

d en el trebajo, en atencién a lo dispuesto en el Decrete
rabajo establecido por la administracion municipat, y
tratista. El contratista debe cumplir con tas normas del

3 Cumplic a cabalidad con 1as obligacionss que se desprenden en maleria de seguridad v sab
1072 de 2015. lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
demas normas que las madifiquen o adicionen. "ARTICULO 2.2 4.2.2.16. Obligactones g2l c¢

e de las actividades realizadas en la gjecucior del
al)

3. Entregar al Superviser dei contrato informe mensual. o cuando este lo requiera. con ei d
presente contratc. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimfento de este objetivo ¢
4. Cumplir las normas, regiamentos e instrucciones del Sistema de Geslion de la Seqiricad yE3alud en ef Trabajo SG-SST.5. Informar oportunamente a
ios conlratantes toda novedad darivada dal contrato™. (Describle fecha y aportar evidercis deiizumplimiente de este objetive general)

5. Mantenerse al dia en el pago de las obligacionss al sistema de seguridad social inteqral (s#ud, pension vy fiesgos laborales). durante lodo el plazo de
gjecucion del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de esle onjctive taneral)

&. Curnplir con ias obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Geslién def Municipic e Bello. (Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetive general) :

7. Asistir a las capacitacicnes dsl Sistema Integral de Gestion y, en general, a aquei!asﬁr:ﬁé sdia citado por el contratamte. (Describir fecha y sportar

evidencia de la asistencia a la capacitacidn)

1

H

“Verificar el cumplimiento de fas normas t&cnicas aplicables. (opcional — se puede elim:inar la .'_nea)

‘Revisar que las personas que conforman el equipe del contratisla cumpla con las cordicionct ofrecidas de acuerdo con o pravisto an el contrato y
axigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario. {opcional — se ™m : gliminar fa linea).

ldentificar las necesidades de cambic ¢ ajuste y revisar el curse de accion con las pa:tes (apcional - se puede eliminar la linea)

-Estudiar las soliciludes y requerimientos técnices del contratista y dar recomendaciones a by i ntidad Estalal sobre el particular. (opcional — se puede
eliminar la linea)

Elaborar la documentacién y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efecitvas L..-é_s garantias del contrato. {opcional - se puede eliminar la
linea) ‘

5, SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Versién. (02

Codigo; F-GJ-54 Fecha de Aprobaion: 202502 2ded




E
I

C_ertiﬁco que EL CONTRATISTA IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN , como representante legal de NORMEDIC S.If\.s identificado con NIT 9016412535-3,
dispusc su conocimiento y experiencia para el cumplimiento tolal, de! objelo conlraclual, teniendo como resultadd el cumplimiento de las aclividades planieadas y X Sl
_proc__;ramadas_para el logro de dicho abjelo. Hasta el momento el contratisia no ha estado inmerso en Inhabllidadés 'e incompatibiidades scbreviniente que le
:rgrldan sequir legalr_nenle con.la?_ejecucidn Eie‘t cenirato. L_as c'apacldades b3 i.acullades demostradas por el conlrgtista para la celebracién del contrato :
permeanecen en_la misms con‘dw;on. La§ ac_t'xwdades y obfigaciones se cumpliercn a cabalidad de acuerdo con la n?rmalividad vigente y con el objete del
contralo, en razén de o anterior se da viabilidad por parte del Supervisor o Interventor para proceder con el pagdg iq!dicado. NO
1
6. BALANCE CONTRACTUAL - CU VIPLIM[ENTO
L PORCENTAJE DE
PERIODO DE EJECUCION P
AGO AUTORIZADO CUMPLIMIENTO VALOR ESTADO
50
2025-02-19 2025-02-28 1 4,66% 3 1.305.000 PAGADOD
2025-03-01 2025-03-30 2 . 31,34% $7.476.000 PAGADQ
2025-04-01 2025-04-30 3 37.61% $ 1.755.035 ADEUDADO
Ne, Totai pagos 3 Totales 7,61% $ 10.530.035
El supervisor certifica que el contralista acreditd porcentaje de cumplimiento del 37,61% delicontrato.
7. CONTROL DOCUMENT{DS
Seguridad Social Integral del o {los) A . .
. cta sqbre el buen manejo del Anticipo
A Iberodots) st J j P N/A
£ Certificado Disponibitidad Presupuestal St K Actas de cambio de obra NfiA
C Cerlificado de Regisiro Presupuestal S L Informgs de Laboratorio N/A
D Informes Parciales Mensuales de Ejecucion dei 3| M Informa dt Personal a cargo del Contratista N/A
Contralo
E Registro Fotografico NO N Actas reupion NJ/A
F Vigencia de las Garantias N/A O Copia de siaita'cora N/A
- . Apertura de Fiducia o Patrimonio Autenomo-
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales | N/A P (Cuand!o $e requiera) N/A
! L.
H Cantidades de Obra ejecutada N/A Q Formatp qe devolucion del Carng N/A
| Acta de Terminacion y/o liquidacien del NO ] Gtros i fo}mes o evidencias s -
Contrato
8. EVALUACION PROVEEDOR (SOLQ APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO)
Teniendo en cuenta la siguiente escala de medi:ic’qn caiifique (puntos):
Excelents: 4.5 -5.0 Bueno: 3.9-4.4 Regular: 3.0+ 3.8  Malo: Menos de 3.C
ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
A, Calidad de! bien o servicio — Satisfaccién de las necesidades y expectativas qtie el 45
usuario o cliente tienen del servicic adquirido !
B. Cumpiimiento de especificaciones técnicas — Eval(ia el cumplimientc de requisitos 45
técnicos ylo especificos ! '
;
C, Cumplimiento de plazos del contrato ~ Evalda la entrega puntual de los bienes y/o 45
servicios '
PUNTAJE PROMEDIO: 4,50
Observaciones: %
Version: 02
Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2025/02417 Jde4




9. FIRMA DE LAS PARTES }

IPS NORMEDIC SAS

PAOLA ANDREA CARBALL%D SIERRA

CC ONIT

9016125383

CCONIT 1070412171

: y
R WL (7‘7,}_‘J [ QTL\“ < :\‘

Eirma Contratista:

Cadigo: F-GJ-54

[ 7

A ‘3 h . \10
Firma Supervisor. Ji e e

i : ’

Version: 02 i
Facha de Aprobacién: 20254127 [




MUNICIPYO DE BELLO

Nit: 890,980,112.1
REGISTRO PRESUPUL

e i1 i s e i

"S"iii'é'ﬁitiﬁ'R""I'"A""Dﬁ“fi}{éfm;NDA

STAL

EI(La) Secretario(a) ds Hacienda, om o
Acuerdo Municipal 1 018 de 2022

$0 de sus atribuciones legales, ordenanzales y cstaratarias, en especial las conferidas
+2, actual estatuto organico de presupuesto mudicipal

p"c_;; el

AUTORIZA EL GASTO A FAVIOR DE:

IPS NORMEDIC SAS
Nit: 901,612,535.3

Vigencia | 2023
Fecha de expedicién 14/G2/2023]
No. contrato §335-2025 7T
Objeto:

CONTRATO 0335 DE é‘déST"ﬁRﬁéﬁ‘Kéié“ﬁ“BE"§"5"'i€i'f1‘6‘;’fc‘5§'§i6%‘é§i’6ﬁm§é{§m \RA LAREALIZACION DETAS ™ 7
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE|

Fecha Contrato @4705/20_5

i

BELLO. PLAZO DESDE LA FECHA DR INICIO REGISTRADA EN EL SECOPR IT HASTA AGOTAR PRESUPUESTO SIN |
SUPERAR EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025. FORMA DE PAGO ACTAS PARCFLES PREVIA AUTORIZACION DEL

Certifico ‘que 2 la focha de aprobacién de ests documenis oo han comprometido $2§,000,000 discriminados en los sigwentss |
rubroes: : ;
Disponibilidad Nro. . 165 $ ‘ 28,000,000
Rubro 08.01.18.001.0000000000000.001.15.01.2.1.3.07.02.031 01.01,6140.0000006 133 g 28,000,000
RF Programa de salud ocupacicnal (no de pensiones)
Total § 28,000,000

Esta autorizacién cumple con todos los requisitos contemplados en el estaluto fiscal del Mynigipico y demas normas complementarias para su

Iegallzacisn, Ley 1150/07 v Decretos Regiamentarios,

-

~—t
Aprobé 8)\)

A ) >
/;,q,( \?\Lu,“ C

1
!
:

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Rutz Elzboracién
Nombre Usuario
PALLA MIREYA CONTRERAS PACHECO Elnbord: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Pagira 1 de 1







MUNICIPIO DE B

’

ELLO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
SECRETARIA DE HACIENTA
Vigencia Disponibil

Fecha de expedicién

l 20/01/2025 ¢

Descripeaidn

dad- presupuestal No.

i695

Fecha de aprobacién

REALIZAR EXAMENES DE INGRESQ, PERIODICC Y DE 1
DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BELLO COM

]

A CCIONES

[GRESO DE LOS FUNCIONARIOS
D

DE SG-SST.

{Certifico que a la fecha de aprobacién de este documento existe ap
1$30,000,000, discriminados en los siguientes rubros:

IO

bacién disponibie por valor de

Rubro

.08.01.19.001.646€606089900.001.15.01.2.1.3.07.02.081.01.01.0140.900690

Nombre del Rubro C.co

to§

Cédigo

Valor 3|

RP Prograra de salud ccupacional (ao de pensiones)

133

30,000,000

A A g

Elaboré

Total

30,000,000

PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECO
FROFESIONAL UNIVERSITARIO - SECRETARIA DE HACIEN]

4\) p@a heo ©

bal

Aprobé ;
FRANCISCO JAVIER ECHEVEI\RI CARDENAS
SECRETARIO DE HACIENDA - SECRETARIA DE HACIENDA.

Ruta Elabemdén

Nembre Unaario

PAULA MIREYA CONTRERAS FACHECO
FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS

02-DSPN-05

Péginaldel

i
< /‘\%&_}7

&5
~






FORMATO DE PAGO

A
OBJETO DEL CONTRATO i

NOMBRE COMPLETO No FAGTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Pago
IPS NORMEDIC SAS 3
CEDULA 901.612.535,3 ML23sT
FECHA EXPEDICION FACTURA
DIRECCION .
CALLE 53 £ 47-75 24 de abril de 2025
TELEFONO NUMERO DE GONTRATO: ANO DE CONTRATO
3225424487 :
CIUDAD 338 2025
BELLQ - ANTIOQUIA No responsable de IVA
Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLC Nit, §90.980.112-1
Direccion: CARRERA 50 # 51 - 00 Telefono: 604 79 44
Fecha iniclal periodo a facturar: 1/04/2025 Fecha final periodo a facturar: 30/04/2025
Lugar ¢ area donde se presta el servicio: Direccion Adrr:;ﬁ:i:igva e;TaIento SECRETARIA ADM?SE?&LOT?VOS
N° DE CUENTA 31100013113 TIPO DE CUENTA HCRROS BANCOLOMBIA

VALOR TOTAL

CONTRATO 0335 DE 2025, PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALESY
EVALUACIONES MEDICAS QCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLIC
MUNICIPAL DE BELLO, PLAZO DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA

PARA LA REALIZACICN DE LAS
OS DE LA ADMINISTRACION
EN EL SECOP Il HASTA AG

$1.755.035

Manifiesto bajo gravedad de juramento gue he cotizado los aportes co
siguiente informacion y NO han sido restados de la base de retencion
(articulo 617 del Estatuto Tributario)

a titulo de renta en otros contratos

respondientes a la seguridad social de acuerdo a la

a mi nombre

N -
SAVAISTE o i

A
IPS NORMEDIC SAS
CONTRATISTA

N
-

lento

FIRMA SUPERVISOR
[

)J - @

OMWSIERRA

RVIGIOS ADMINISTRATIVOS - Direccién Administrativa de

Humang

Valor pagado 88 $ 8.091.000 # planilla S8 768471646 mes cotizado MARZO
Para efectos de depuracion de la base aplicable para retencion en la fuentg, manifiesto bajo gravedad de SI/NO
juramento y anexo, lo siguiente; : '

t. He contratado o vinculade dos (2) o mas trabajaderes. : NQC
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efeclos de deduccién de relencién en la fuente a titulo de renta. NO
{Parag. 2 aricule 387 E.T), anexo soportes segln ja ley, -

3. Realicé pagos de intereses en préstamoe para adquisicién de vivienda del afojinmediatamente anteriar, anexo NO
certificado bancario

4, Realicé pagos por Medicina prepagada o poliza de seguros, anexo certificado NO
5. Realicé los pagos Obligatorio af Sislema General de Seguridad Social, anexo|planilla Sl
Para efectos de depuracion de Ia base aplicable para retencion por industrja y comercio, manifiesto bajo s
gravedad de juramento que ejerzo una profesion liberal :

FIRMA CONTRATISTA; c.C.

1020412171,0

El presente documento se asimila para tedos sus efectos a una letra dé

cambic segun art- 774 dej Cédigo de Comercio

Cédigo: F-GJ-43

Version: 05

Carha dAa AnrakhariAn:s 200K/

N i47

1 A~ 4







|
25/4125, 3:28 p.m. Factura liSiigo
i

fﬁ;@ i)
IPS NORMEDIC SAS E‘;. DL T
SR

G Ry

NIT 801.612.535-3
CL 5347 78 !‘Kxﬁhwu‘} B o
Tel: (undefined) 3242084336 - ExL, E f;f:ﬂ;’i& 4 Factura electronica de venta
& undefined R h’f?{“gﬁwn % No. ML 2357
i Bello - Colembia =

3 B
contabilidadnormedic@gmatl.com I5‘_ r‘ﬂ;ﬁ-’}}g c E.?Ef i
El Rz "VZE%&E}::E-J

! Fecha y hera Factura

Sed M o £ N
efores UNICIPIO DE BELLO ﬁ Generacion 25/0412025, 15:28
NIT 590.980.112-1 Teléfono (£04) 4664510 - Ext. 000 ; i
Direccién CR 5051 00 Ciudad Ralio « Golombia Expedicion 25/04/2025, 15:28
. Vencimiento 3040412025
! - )
ltem . Descripcién Cantidad ) Vr. Total Valor desc.
1 Examen médico de egreso 4.00 140,000.00 7 .00
2 Audiometria, optomelria, psicologia y médico ccupacional. 4,00 l 480,000.00 0.00
3 Medico ocupacional, audiomelria y oplometria. ' 10.00 : 450,035.00 158,965.00
H
4 Pruebas psicosensometricas 11.00 i 550,000.00 0.00
5  Seguimiento de recomendaciones 1.00 115,000.C0 0.00
i
!
Total items: 3 i Total Bruto 1,815,000.00
Valor en Letras: : Descuantos 159,965.00
Un millén setecientos cincuenla y cinco mil treinta y cince pesos m/cte '
Subtotal 1,755,035.00
Forma de pago:
Crédito Total a Pagar 1,755,035.00

Medio de pago:
Otro - Credite - Cuota No. 001 vence el 2025-04-30 por $ 1,765,035.00

Cbservaciones: %
Consignar en Ja cuenta de ahorros Bancolombia # 31100013113 y por favor enviar ei comprobante de pago a} correo
facturas.normedic@gmall.com o al ceiular
301 224 03 15.

A @sla faciura da venta aplican l2s normas relativas a la Jelra do cambie {articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Camprador dectara haber recibide real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios deserilos en aste litulo - Valer, Numare Autorizacidn Ejectrénlcn 18764077 211504 aprobade an 20246815 profijo ML dosde o} némoro 1003
al 3000 Vigensla: 24 Meses
Mo responsable de VA - Aclividad Econtmica 8621 Aclividadas de Ia praclicg medica. sin internacidn Tarifa
CUFE: c5f55201fc?b?b2579?444BaBa989aeb53333586383\:874497050bb6"n’a6be1zﬁldfacds‘lc5c5f38556cebb8adead2aa?b

aboutiblank

Fabricente: Softwarn ¢ Froveedor moohigicn: Sige 5AS - Nit 830.048.145-& Hombre Software: STya Hube. Firma eleatndnics: ver en o XML
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Informacidén de la Planiia FPagada

Nit de comarcic Operador ds Informacian 900085104-5 o ’ B
Razén Social del Operador de Informacién &nlace Operativo
Descripcién Page de SuApore
Fecha 2025-04-24, 03:01:10 PM
Periodo do Cotlzacién Otros Rlesges marzo de 2025
Pericda de Cotizacion Para Salud abill de 2025
Empresa iPS NORMEDIC SAS
NIT ° NI 901612535
Cédigo Sucursal (Nombre) 002 (IPS NORMEDIC SAS )
Reforencia de Pago/ Nimero Planilla 76841645
Tipo do Planiila E
Namoro Transaccion Bancarial CUS 1431797118
Banco (1007} - BANCOLOMBIA
Vaior $ 8.091.000
. Estado de ta Transaceion Aprobada
Direccion 1P de Origen 10.0.19.58
Hil Cadige Audminletradora Humpre Afiladon Vator sin Morn Total Intéroses Mora
NBOD224808 230301 PORVENIR 5 $ 1,547,700 $16.000
NB0O229738 230201 PROTECCION 6 52602700 - © §28.000
NY00336004 25-14 COLPENSIONES 3 § 896.600 $8.300
NOOD1S62854  EPSDI7  NUEVA EPS 1 $a4200 T saon
NB00251448 EPS005  SANITAS EPS 1 % 38,000 $400
NBO01308907 EPS002  SALUD TOTAL EPS 1 §$ 80,000 " ss00
NB00088702 EPSOH)  EPS SURA 11 $1.117.200 $ 11,600
N8YOLO3TI0 14-11 ARL SURA . ] 14 £331.900 : "§3.500
NBG0900841 CCFO4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 14 $ 1.269.400 N $13.200
SubTotales: $ 8.007.700 $ 83.300
Tota! a Pagar; $8.091.000

ina 1
Eniace Gperatlvo, Linoa Expertos en PILA; Barzanqullia: 385 24 44 - Bogold: 485 4485 - Bucaramanga: 697 BY 27 - Cail: 455 9444 - Carlagena: 693 77 27 - Peroira: ??!? na 1 de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - MedoHin: 604 2727 . Desda olras chidades: 016000 s{ag 77,

Enlace Operative ne se hace responsable de las planlilas y pagos realizados a través de otros operadores de informbcldn dado gue no tiene medlos para carroborar
la voracidad de la misma, su alcance so Hmils a repllcar 2 informacion suministrada direciampnte por ¢l cllente.
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. 202503031433L9321Y313843
Comunicaciones Internas o Memorandos | pasgenia s
Marzo 03. 2025 b4:33 ' i
Radicado c025-003ay3
2025030324335932143L3643
MEMORANDO
1001
Bellc, 03 de marzo de 2025
PARA: MONICA PATRICIA PINEDA, secretaria de servicios administrativos
DE: Secretaria Juridica
ASUNTO: Contrato Legalizado
Me permito remitirle el (los) siguiente {es) confrato (s) legalizados, una vez
aportada por esa dependencia la fotalidad de documnentos requeridos para este fin,
los cuales fuercn entregados el diz 03 de marzo de|2024
N° CONTRATISTA N. FOLIOS
CTO 0335 DE 2025 NORMEDIC 91
supervisor de la ejecucion contractual y presupuestal en SECOP |, hasta la
terminacién y/o liquidacion vy cierre del expedientg y la organizaciéon del mismo
conforme a las normas vigentes en materia de archivo.
Finalmente, se recuerda que si alguno de los coptratos se origind de urgencia
manifiesta que corresponde a su dependencia |"ihmediatamente después de
celebrados dichos contratos v el acto administrativoigue la declarg, junto con el
expediente contentivo de los antecedentes administfativos, de la actuacién y de las
pruebas de los hechos, se enviara al funcicnario u prganismo gue ejerza el control
fiscal en la respectiva entidad™(...)",-¢ anterior, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 43 de la_Ley 80 de 1993 T
rC RME 10+ /Q/C 8AR D
. Secretar] fdj
Anexos: Lo enunciado i
_ 2 P ‘
Nombre N 1 / Firma | Fecha
Proyecto: | MIGUEL ANGEL HENAO TRIANA Whis(y fﬁl}‘/.@{e\i ohk X, YA, I 03/03/2025
Reviso: DUBER OBED TABORDA = 'GE S \IN 03/03/2025
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado &l documiento y 1o encon‘ﬂw'jss giustadoz las r:g;n}aé y disposiciones legales
vigenies, por fo tanto, bajo nuesira respensabilidad o préseatamos-parai
o L | R S R S T e T 1 I e -







MINUTA CONTRATACION DIRECTA
PERSONA JURIDICA

g CONTRATO
T St e Nro, DE 2025
SL-CERT4S0E
H =S {[) u 3

SECRETARIA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Subsere
Setie {Mpo de Modalidag Afio Censecuive
contralacion)

Céd. Oepend

CONTRATO N%;

CONTRATACION DIRECTA
MUNICIPIO DE BELLO - NIT: 890 980,
NORMEDIC S.A.S. — NIT. 90161253513
PRESTACION DE SERVICIOS RRDFESIONALES PARA LA
REALIZACION DE LAS HVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES A LOS SERVID@RES PUBLICOS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE 8ELLO.

VEINTIOCHO MILLONES DE PESQS vu% ($ 28.000.000) IMPUESTOS
INCLUIDOS.

DESDE LA FECHA DE INICIO REGIST RADA EN EL SECOP il HASTA
AGOTAR PRESUPUESTO SIN SUPERAR EL 30 DE DICIEMBRE DE
2025.

;:MODALEDA

—

12-1

cop coD. RUBROC PROYECTO VALOR FECHA
AFECTAR
165 133 08.01.19.001.000000000000 RP - Programa deisaud $28.000.000 | 20/01/2025
0.001.15.01.2.1.3.07.02.031. ocupacional (nojds
01.01.0140.0000000 pensiones)

!
Entre los suscritos a saber CARMEN CECILIA ESCO BAR DAVID, mayor de edad,
identificada con ia cédula de ciudadania No. 43.754.30(, Een su calidad de Secretaria
Jurfdica, nombrada mediante Decreto municipal 20234 4@00044 del 31 de enero de
2023 y posesionada mediante acta nro, 021 del 01 de febrero de 2023, en uso de las
facultades para contratar conforme a lo dispuesto |en los artlcu%os 315 de la
Constitucién Politica, 11 de la Ley 80 de 1953, 81 de g Ley 136 de 1994, modificado
por el articuio 29 de la Ley 1551 de 2012, de la Ley 80 de 1993, de la Ley 1150 de
2007, v del Decreto 1082 de 2015, el Acuerdo Municipa 001 del 24 de enero de 2017
y el Decrete 202504000043 del 22 de Enero de 2025, por medio del cual se delega en
cabeza de los Secretarios de Despacho la contratacion, y c[emés disposiciones legales
a la celebracidon del mismo, v a las que se expidan durgnte su vigencia, actuando en
nombre y representacién del Municipic de Bello, con NIT 880.980.112-1, quien, en
adelante y para los efectos juridicos del presente 3ortrato, se denominara EL
MUNICIPIO, por una parte, y por la otra, IVAN DARJO CUADRGS HOLGUIN,
identificado con cédula de ciudadania No.71.739. 813 guien actta como
representante legal de la persona juridica denominada NORMED[C S.A8. con NIT
901812535-3; con domicilio en la Calle 53 Nro. 47 - 79 dg Bello Antioguia ¢on namero
de teléfono 3017661142 Yy 3242084336 COITeo electrénico
contabilidadnormedic@gmail.com y quien, en adelante, y p"ara los efectos juridicos del
presente acto, se denominarda EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el
presente contrato, en concordancia con el Decreto 1082 de 2015 en su articulo
2.2.1.2.1,4.9. v las demés normas vigentes en materia c&ntractua? el cual se regira
por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: En desarrollo del
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objeto contractual EL CONTRATISTA se obliga con EU 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.
83141808 | Servicios de saguridad o salud ocupacional )
Paragrafo 1. ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL. Ef alcance del objeto det
presente contrate, comprendera per parte del contratisia realizacién de evaluaciones
medicas ocupacionales de acuerdo a lo establecide en ia Resolucion numero 2346 de
2007 expedida por el Ministerio de la Proteccicn Sncial, modificada Resotucion
Aumero 1918 de 2009 del mismo Ministeric, como partd del programa de seguridad y
salud en &i trabajo con el propésito de identificar precarmente efectos hacia la salud
de ios servidores: derivados de los ambientes de irabgjo. Paragrafo 2. SERVICIOS
MEDICO OCUPACIONALES, se describen en el siguignte cuadro: B
,,,,, EVALUACION | _ l
! Medico ocupacwnaé énfasis osteomuscular '
| Medico ogupacional énfasis osteomuscular ér fasa 5 b( uacﬂsta ]
Medice ocupacional énfasis osteomuscular &nfasis] depomvo para agentes de
transito ~ i _, -
Examenes médicos Post Incapacidad ) i
Visiometria -
Audiometria L I
Prueba Psicosensometrica
_Perfiles Lipidicos
Glicemia
| Antigeno Prostatico
| Panel de Drogas 2 Cocalna Marihuana
Alzohol
Hemograma
Vacuna Tétano
Vacuna Hepalitis B
Investigacian Enfermedades Laborales (valor | Imm)
Hora Medico Especialista Salud Ocupacional
‘Bateria Riesgo Psicosocial
Paguete de Alturas Laboral Osteomuscular, Vmon.ﬁra Audiometria, Glicemia,
Colesterol, Triglicéridos
Revision y Actualizacion dei Profesiograma
CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS P@\RTES DEL CONTRATISTA:
OBLIGACIONES GENERALES: 1. Asistir a las f‘apacnac ones y/o reuniones
relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud en &} Trabajo {SST) a las que sea
citado por la administracion Municipai. 2. Comunicar :nrhedlatamente al supervisor dei
contrato, ia ocurrencia de cualguier evento gue se pt_eseme en el desarrollo de la
prastacion del sarvicio, y pueda afectar el cumvlimiznio del objete dei presente
contrato. 3. Entregar al Supervisor del contrato, informé mensual, informe final y cada
que este lo requiera, con el detalle de las actividades realizadas en ejecucion del
presente contrato. 4. Mantenerse al dla en el pago dejlas obligaciones a! sistema de
seguridad social integral (Salud, Pensidn y Riesgos laporales), durante todo el plazo

,,,,,,,,,,,,,,,

. ; [ROp

Pagina 2 de 8

Version: ’)“

Cdédigo: F-GJ-34
g Fecha de aprobagirr;w@ 1

r}24 108/ 16




MINUTA CONTRATACION DI
PERSONA JURIDICA
CONTRATO
DE 202

YECTA

Nro.
i
o e

th

SC-CRR143606

Tn .

de ejecucién del contrato. 5. Mantener reserva sobr
informacion en general que llegue a su conocimiento e
objeto contractual. 6. Cumplir con las obiigaciones que

de Gestién del Municipio de Bello. 7. Asistir a las capa
de Gestion y en general a aqueilas que sea citado por

debera estar suscrito como proveedor en la plataforma
el protocolo de Bioseguridad expedido por el Ministerid
y demas normas gue resulten aplicables al sector de la
En cumplimiento con las obligaciones gue establec
Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
del Sector Trabajo”. £/ contratista debe cumplir con lag
de Riesgos Laborales, en especial las siguientes: 1. A
su salud.2. Informar & los contratantes la ocurrencia
trabajo y enfermedades laborales. 3. Participar en lag
Promocion organizadas por los conlratantes, los Com
Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Adminig
4. Cumplir con las normas, regiamenfos e instruccione
la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 11. Inforn
de la suscripcion def confrato y cads mes durante
MUNICIPIC DE BELLO, los posibles riesgos de corrupdg

>t los hechos, documentos, e
1jocasion del cumplimiento del
se deriven del Sistema Integral
itaciones del Sistema Integral
el contratante. 8. El confratista
el SECOP Il. 9. Cumplir con
e Salud y Preteccién Social
s actividades a desarrollar. 10.
2lel Articulo 2.2.4.2.2.16 del

ecreto Unico Reglamentario
t normas def Sistema General
rocurar el cuidado integral de
e incidentes, accidentes de
ctividades de Prevencion y
tés Paritarios de Seguridad y
‘adora de Riesgos Laborales,
del Sisternas de Gestién de
r de manera oportuna antes
5 gjecucion del contrato al
i1 y confiicfos de inferés que

P!

i
S
1a

fi

[¢

[ad

se puedan presentar, bajo el entendido y aplicabilidad
Fresentar cada mes junto con ios documenios para la
bajo la gravedad de juramenfo que no se encuentr

e la Ley 2013 de 2019. 12.
uenta de cobro, certificacion
incurso en inhabilidades e

a
c
5
L lactividad contractual, 13, £/
ervisor del contrato el registro
BFT, JPG, AVI, MP4 o MOV,
hije sjecuts. OBLIGACIONES
e la oficina de Seguridad y
al de Talento Humano; las
Kigido por el Decreto Nacional
pedida por el Ministerio de la
flei 2008; del mismo ministerio.
especialistas en medicina del
id
ol
c
G

incompatibilidades relacionadas con ef desarrolio de s
conlratista al finalizar el contralo, deberd entregar al suj
v/c los archivos de fos documentos (Word, Excel, PDF,
enire otros) de los actos y productos de las aclividades
ESPECIFICAS: 1. Realizar a demanda y por sclicitud
Salud en el trabajo, de la Direccidn Administrativ
evaluaciones medicas ocupacionales de acuerdo alo e
1072 de 2015 y Resolucion nimero 2348 de 2007 ex
Proteccién Social, modificada Resclucién nlmero 1818
2. Las evaluaciones deben ser realizadas por médicos
trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en sall
persona juridica deberd realizarse a través de pers
requisito y la persona juridica debera contar con lice
seguridad y salud en el frabajo vigente, concedida la S¢
proteccicon Social de Antiogquia, 3. La evaluacion médica
por el trabajador y por el médico evaluador, con indicac
médico ¥ de la licencia en salud ocupacional, indican
ocupacional, periddico, de egreso o especifico, realiz
meédicas pre ocupacionales como en las periddicas pro
los conceptos sabre restricciones existentes, describ
condiciones, funciones, factores o agentes de riesge 8
temporales o permanentes y las recomendaciones

informacidn minima que debe quedar registrada en
medicas ocupacionales, debe ser la siguiente: 5.1. Feq
donde se realiza la evaluacién médica. 5.2 Persona qug

ocupacional en caso de ser
al que cumpla el anterior
a para ofertar servicios de
etaria Seccional de Salud vy
ccupacional debe ser firmada
dn de los nimeros de registro
do el tipo de evaluacién pre
ado. 4. En las evaluaciones
yramadas, se deberén anexar
iendo cudles son, ante qué
eiproducen, indicando si son
Hue sean pertinentes. 5. La
las diferentes evaluaciones
tha, departamento, ciudad en
realiza la evaluacién médica.
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5.3 Datos de identificacion del empleador. Cuando se t’féﬁe de empresas de Sgryicios
temporales y el examen se practique a un trabajador er‘-: mision, se deben suministrar,
ademés, los datos de la empresa usuaria. 5.4. Actividad economica del empleador.
5.5. Nombre de las correspondientes administradoras d}e pensiones, salud y fiesgos
orofesionales a las cuales esta afiliada la persona. &.6. Datos de identificacion y
sociodemograficos del trabajador. 5.7. Datos correspondientes al diligenciamiento de
la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de accidentes o enfermedades
profesionales y su atencion, asi como en antecedenﬁés ocupacionales, indicando
nombre de la empresa, actividad econdmica, seccion, carge u oficio, descripcion de
tareas o funciones y anexando todo documento, soparte 0 fundamento aportado por
la persona evaluada, en especial, lo correspondienie al desarrollo de tareas y
funcicnes. Igualmente, procedera a complementar la"'i'informac%én existente en ia
historia clinica cuando hubiere sido registrada con antdfioridad, 5.8. Tiempo en anos
y meses de antigledad en cada cargo u oficio desempefiade por &l evaluado. 5.9.
Listado de factores de riesgo a los gue haya estado gxpuesto, anotande niveles de
exposicion y valores limites permisibles a la fecha de laimedicion, si los hay, en cada
oficio realizado, segun lo referido por el trabajador y 12 informacion que se suministre
como parte de los antecedentes laborales. Se debera intluir en el listado, el tiempao &n
afos y meses de exposicién a cada agente y factor de niesgo y las medidas de controf
implementadas. 5.10 Datos resultantes def examen fisich. 8.11. Impresién diagnodstica
o diagnéstico confirmado, que puede incluir 1a prestncion de origen profesional,
cuando la hubiere, caso en el cual se deberd fundamentar brevemente. 6. El medico
evaluador deberd entregar al trabajador copia de cada una de las evaluaciones
médicas ocupacionales practicadas, dejandc ia respedtiva constancia de su recibo;
asi miemao debera entregar una copia fisica ¢ via electrénica a la oficina de seguridad
y salud en el trabajo del Municipio de Bello. 7. La custodis de las evaluaciones médicas
ocupacicnales y de la histeria clinica ocupacionai esthrd a cargo del prestador de
servicios de Salud Ocupacionai que ta genert en &l cur‘iao de la atencién, cumpliendo
los requisitos y procedimientos de archivo conforme ¢ las normas legales vigentes
para la historia clinica. Los medicos especiaiistas en WViedicina de! Trabajo o Salud
Ocupacional que formen parte de los servicios medi(ps de! contratista, tendran la
guarda y custodia de la historia clinica ccupacional y syn responsables de garantizar
su confidencialidad, conforme lo establece el articulo {16 de fa Resolucion 2346 de
2007 y las demas normas que lo modifiquen, adicicnen o sustituyan OBLIGACIONES
DEL MUNICIPIO: 1. Pagar al CONTRATISTA los hpnorarios pactados previo el
cumplimiento de los requisitos que se senalen. 2. Suininistrar los documentos vy 1a
informacidn requerida para el cabal cumplimiento daf cbjeto contractual. 3. Befinir las
politicas de ejecucién por pate dei Municipic de Bellol 4. Ejercer ia supervision del
presente contrato, 5. Difundir la Politica del Sistemajde Seguridad y Salud en e
Trabajo dispuesta para &l Municipio de Bello y realizar capacitaciones al respecto. 6,
Verificar el cumplimiento por parte del contratista de sk normas relativas al Sistema
de Seguridad Social Integral, Parafiscales, de Seguritlad vy Salud en ! Trabajo v
Protocolos de Bioseguridad emitidos por el Ministerio d%} Salud y Proteccion Social. 7.
El supervisor designado por la secretaria, sera el respofisable de la publicacion de los
documentos del proceso en las plataformas SIA OBSE}WA y SECOP |l y rendira ios
informes que soliciten los Entes de Control. CLAUSULA TERCERA. VALOR Y
FORMA DE PAGO: La secretaria de servicios administrativas del Municipio de Bello,
dispondra de un presupuesto total VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS ML
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($ 28.000.000) IMPUESTOS INCLUIDOS; para la ejec

cién del presente contrato de

aougrdo a los recursos suministrado por la Secretaria|de Haclenda en el certificado
de disponibilidad presupuestal anexo; el anterior valor s¢ presenta de manera de holsa
y se afectara de acuerdo a la demanda de servicios solititados con su respectivo valor

unitario: si a 30 de diciembre de 2025, no se ejecutaran

las totalidad de los recursos,

se procedera en la respectiva acta de liquidacién al reintegro al rubro presupuestal de
los recursos no ejecutados. El valor total dei presente coniratc se estima en la
modalidad de bolsa, es decir, que, del valor total dei dontrato se descontara con un
corte mensual, el valor unitario de cada servicio multiplicado con el nimero de los
mismos realizados en el mes; y asf en la medida que se vaya agotando el presupuesto
global de |z bolsa. Los pagos se realizan previa presenfaéién de informe detallado del
cumplimiento de las obligacicnes contraldas y autorizaciép del supervisor del contrato

durante ese corte mensual, previa presentacién de I

donde se evidencie el cumplimiento a entera satisfaccion de los servicios prestados

sisiguientes documentos; a)

Cuenta de cobro y/o factura expedida con el lleno de log requisitos legales {articulo

617 del Estatuto Tributario). b) Certificado de recibo

a satisfaccion por parte del

supervisor. ¢} Informe de actividades del objeto contractlial con corte cada 30 dias,
debidamente aprobadas por el supervisor del contrato. d) El contratista debe acreditar

que se encuentra al dia con las obligaciones relativa

ai los aportes al Sisterma de

Seguridad Social Integral, asi como parafiscales, cuapdp corresponda. £l pago se

Realizara a través de transferencia electronica a la cuen

ajreportada por el contratista,

El Municipio podra retener cualquier monto que debp pagar al contratista por la
prestacion de los servicios cuando haya incumplido alguria de las obligacionss, v se
liberaran los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y
satisfaga las reclamaciones o requerimientos presentadc’;s. PARAGRAFGO 1. De los
pagos se descontaran los impuestos respectivos gue a?npliquen segln el régimen

tributaric del contratista, cuya verificacién se hara P

or parte de la oficina de

presupuesto y contahilidad de! Municipio de Bello, PARAC‘:;RAFO 2. Costo unitario de

los servicios a prestar de acuerdo 2 la necesidad y previa autorizacion de la oficina de
Salud v Seqguridad en el Trabajo, se sstiman en:
EVALUACION VALOR

Medico ocupacional énfasis osteomuscular $ 35.000
Medico ccupacional énfasis osteomuscular énfasis brigadista $ 35.0G0C
Medico ocupacional énfasis ostecmuscular énfasis deportivo para % 35,00C
agentes de transito

Examenes médicos Post Incapacidad $ 75.000
Visiometrig $15.000
Audiometria $ 15,000
Prueba Psicosensometrica $50.000
Perfiles Lipidicos $ 50.000
Glicemia $ 30,000
Antigeno Prostatico $ 45.000
Panel de Drogas 2 Cocaina Marihuana $ 25.000
Alcohol $ 35.000
Hemograma $ 17.000
Vacuna Tétano $ 108.000
Vacuna Hépatitis B 3 47.000
Investigacion Enfermedades Laberales {valor hora) $ 123.000

Version: 05 .
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Hora Médica Especialista Salud Coupacional -

Bateria Riesgo Psicosocial { 20 personas)
Paguete de Alturas Laboral Osteomuscular,

Glicemia, Colesterol, Triglicérides . e w}

$ 123000 |

$ 65.000

R S $ 9_0’00001
Visiometria f Audiometria, !

Revision y Aclualizacién del Profesicgrama 3

7§ 1,250,000 |

CLAUSULA GUARTA. PLAZO: desde la fecha de inicid registrada &n SECOP Il hasta

agotar presupuesto sin supe
ios requisitos de perfecciona
2007 y Decreto 1082 de 20

rar el 30 de diciembre de 2025, previo cumplimiento de
miento establecidos en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
45 CLAUSULA QUINTA; SUSPENSION: En caso de

presentarse suspension en &l plazo aqui previsto, sg Hebera elaborar [a respectiva

acta, la cual contenda los
supervisor designado y EL

motivas de suspension jy debera ser firmada por el
CONTRATISTA; una vez terminados ios eventos que

diercon origen a ia suspension, se syscribira un acta en [a que se dejara constancia de
la reanudacion de actividades. CLAUSULA SEXTA. GARANTIA UNICA: Al fratarse
de una contratacion directa por causal de prestacian de servicios de profesionales y
apoyo a la gestidn, se exonera de 1a constitucién de garantia Unica de Conformidad

con lo establecido en el arti

cuio 7 de ia ley 1150 de 2007 en Concordancia con el

articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, CLAUSULA SEPTIMA. MULTAS: En

caso de mora o incumplimiento parcial de fas ob

gaciones adquiridas por EL

CONTRATISTA sin perjuicio de la declaratorie e 12 caducidad de! contrato, EL

MUNICIPIO podra, median

te Rasolucion Motivada {impaner mulitas, las cuales

deberan ser directamente proporcionaies al valor diél contrato v a los perjuicios
sufridos, sin exceder el ¢cinco por mif (5x1000) del vaiot del contrato, cada vez gue se
impongan. CLAUSULA OCTAVA, CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de

declaratoria de caducidad o
CONTRATISTA, podra EL M
un monto del diez por ciento

de incumplimiento de lasiobligaciones que contrajo EL
UNICIPIO imponer una sancion pecuniaria la cual tendra
(10%) de! valor de! contralp sin perjuicio de adelantar las

acciones legales y administrativas pertinentes en cazo de que las cuantias de los

perjuicios ocasionados al

CLAUSULA NOVENA. APL

MUNICIPIO, superen el éva!or de fa ciausula penal
ICACION DE LA MULTAIY LA CLAUSULA PENAL: El

valor de las multas y la clausula penal a que se refierenas clausulas anteriores, seran

impuestas por EL MUNICIP

|0 mediante Resolucian motivada conforme el proceso

dispueste en la normatividad legal vigente. Una v%az gjecutoriades estos actos
administrativos seran tomados dichos valores de! sakic.a favor de EL CONTRATISTA,

Si mo fusre posible o ant

erior, se cobrara por la) via judicial correspondiente.

CLAUSULA DECIMA. CLAUSULAS EXCEPTIVAS E DERECHO COMUN: En el

presente contrato se entiend
comUn, consagradas en la
interpretacion unilateral,

oportunidades y formag alli

en incorporadas las claustlas excepcionales al derecho
Ley 80 de 1993, nobrg modificacion, terminacién e
EL MUNICIPIC podré hacer uso de éstas en las
establecidas. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

APROPIACION PRESUPUESTAL: Los pagos qua deba efectuar EL MUNICIPIO en

razon del presente contrato se harén con cargo at subil:

CDP | COD. RUBRO PROYESTY VALOR | FECHA
I | AFECTAR | |
165 133 T 0E07.10.001.000000000000 | RP - Frograma ci salud | § 28.000.000 | 20/01/2025 L
0.001.15.01.2.1,3.07.02.03% ocupaiicaal {(ri de ! :
01.01.0140.0008000 pensiones| ; i
IO U B J
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA, RESPONSABILIDA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL: Este ¢o
sujecion a las clausulas en & contenidas y EL CONTH
las fallas que se adviertan, sin peruicio de la respong
articulos 52, 55, 56 y 58 de [a Ley 80 de 1993 y demad
adicionen. ~ CLAUSULA  DECIMA  TERCER)
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, parg
manifiesta que no estar incurso en ninguna de las
incompatibilidad consagradas en la Constitucién o en |4
en los Articulos 8°y 9° de la Ley 80 de 1993, articulo 1
atticulos 2 y siguientes de la ley 1474 de 2011. CL
SUPERVISION: La supervision de este contrato send
universitaria PAOLA ANDREA CARBALLO SIERRA
Secretaria de Servicios Administrativos, ¢ quien haga
verificar el correcto desarrollc de las actividades

propuesta presentada, la cual hace parte integral de
Teniendo en cuenta lo estipulado en el Articulo 83
supervisor debera realizar et “seguimiento téenico, admi
v juridico que sobre ef cumplimiento del objeto del cor
articulo 84 jdem, determina que los "supervisores e
informes, aclaraciones y explicaciones sobre &f desarro
y seran responsables por mantener informada a la enti
o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcld

DEL CONTRATISTA EN LA
irato se e}ecutara ceon estricta
TISTA serd responsable de
4 bilidad a que se refieren los
hormas que las modifiquen o
Al INHABILIDADES E
| efectos de este contrato
causales de Iinhabilidad e
Ley, en especial ias provistas
18 de la Ley 1150 de 2007, y
:\LISULA DECIMA CUARTA.
gjercida por la profesicnal
cen c.c. 1.020.412,171, de la
us veces, para supervisar y
%ntractuales acorde con la
pste contrato. PARAGRAFOQ.
de la Ley 1474 de 2011, el
histrativo, financiero, contable,
trato”. De igual manera, en el
sién facultados para solicitar
o de la efecucién contractual,
j?d contratante ds los hechos
tinificados como conductas

punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el
cuando tal incumplimiento se presente. CLAUSULA O
SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA no podra
parcialments con ofra persona natural o juridica
consentimiento previo y escrito del MUNICIPIO, CL
VINCULO LEGAL: EL MUNICIPIO no adqulere ningdn

gumplimiento del conirato, o
ECIMA QUINTA. CESION Y

chder ni subcontratar total ni
=I§ presente contrato, sin el

AUSULA DECIMA SEXTA.
v nculo 0 relacién de caracter

laboral o similar con EL CONTRATISTA ni el personalla su cargo, por lo tanto, ésta
tendré derecho al valor pactado en fa Clausula Tercerg de esie contrato y en ningin
caso se pagard a EL CONTRATISTA suma algu na por otro concepto. EL
CONTRATISTA, y los trabajadores ¢ personal a su cdrgo prestara sus servicios de
manera independiente y no tendran con EL MUNICIPI® relacion de subordinacién
alguna. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. GAUSALESz DE TERMINACION DEL
PRESENTE CONTRATO: E!l presente contrato terming por las siguientes causales;

a) La ejecucion total del objeto del contrato; b} El cumplimiento del plazo estipulado;
¢} La declaratoria de incumplimiento del contrato a trayés de acto administrativo; d)
Las demas causales que contempla el régimen contragtyal colombiano. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA. LIQUIDACION: El presente conirdto se liguidara por las partes
contratantes dentro de los términos dispuestos en el rticulo 11 de La ley 1150 de
2007. CLAUSULA DECIMA NOVENA. SOLUCION CONTROVERSIAS:; Las
partes acuerdan de surgir diferencias en el desarrollo del presente Contrate buscaran
solucionss agiles y directas para afrontar dichas discr panmas para tal efecto, las
partes estudiaran y propondran mecanismos de solugion directa de controversias
contractuales, tales como ta Conciliacion Judicial Extrajudicia! CLAUSULA
VIGESIMA. VIGENCIA: La vigencia del presente contr] to serd por el plazo pactado
en la Clausula Cuarta, contado a partir del Acta de [icio. CLAUSULA VIGESIMA
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PRIMERA., PUBLICACION: Ei presente contrato y los estudios previos del mismo,
seran publicados simultaneamente en la pagina web d# la plataforma SECOP 1l en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.2,1.1.1.7 1 del Decreto 1082 de 2015
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. EJECUCION: Pard la iniciacion de fa prestacion
del servicio obieto de este contrato, se requerire . del certificado de registro
presupuestal y la constancia dei cumplimiento de las obligaciones dentro del sistema
de seguridad socla!l integral que ‘e corresponden al SONTRATISTA, conforme [a
normativa vigente en la materia. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SEGURIDAD
SOCIAL. Durante la ejecucion del presente contrate; el CONTRATISTA, debera
acreditar que se encuentra al dia en el pago de apores parafiscales al sistema de
Sequridad Social integral (Salud, Pansién y Rigsgos laborales) del parsonal a su
cargo, asi como los propios de! SENA ICBF y cajas de compensacion familiar a que
se encuentre obligado conforme a lo dispuesto en ia normatividad legal vigente.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato
quedara perfeccionado con la firma de fas partes, cor. lo cual se entiende que hay
acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion. CLASULA VIGESIMA QUINTA.
DOMICILIO. Para todos los efectos legales derivados ‘del presente contrato, se fiia
como domicilio contractual el Municipio de Bello.

De conformidad con lo que antecede, en ejercicio de las iacultades de que son titulares
cada uno de los firmantes, suscriben este Contrato en ia ciudad de Bello en |a fecha

' \
4~ Coedhia

e :
N CECliiA ESCOBAR DAVID IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN

Seeretaria Juridica representants legal
Delegada para contratacion NORMEDIC S.A.S.
Municipic de Bello. Contratigla

| Reviso: Monica Pineda Maro, secretaria sarviciay v ,
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Proyects componania Juridico - Omar Lopera Echavarmia / profesional espen
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Proyecld componegnte financiero Francy Suarez Gomez, (donica administrain
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