MURNICIPIZ DE BELLC
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 264724

Beneficiario: IPS NORMEDIC $AS
NITAC.C. 901,612,535.3

Fecha: 06/06/2025

Valor: 2,228,004
Facturas:

Pago por transferancia a 1PS NORMEDIC SAS
ML2518

ORDENES DE PAGO:

Tel:

MNo. Cheque: g

3017661142

Conzecutivo Descrpcion Yalorf$])
317 Contrato 0533 De 2023, Prestacion De Servicios Profesionales Para La Realizacion T 2208 004
: VALOR TOTAL 2228004
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Hombre Cuenta MIT g E.C. C.Costos D ébitos Créditos
HIF 511380 Sarvicics 501,612,335.3 o5 3,388,000
NI 24072204 Estamgilla U. De 4, 501,612.5553 4776
NI 41037601 Estempitls Proculturs 201.612.535.3 11,840
WNIF +3G30RG3 Rete Jea Generade Coentas P 803 6125353 23 B8%
NIIF 233582 “Ezsz Prodeports §01,612.333 3 23,880
NIF 24380311 Bervicios Intesrales Defalud!  $01,612.5353 47760
NIEF SI03TE0Y Estamgpills Adulte Mavar S01 6123533 47,760
INEEF 240101 Bisnas ¥ Sarvicics 201,612 3553 2228004
SUALAS IGUALFES 2,388,060 2,388,800
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Mombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitas Créditos
NOE 240101 Bientes Y Servicios 01 612 5333 2228004
NIF 1810063502 Davivienda §373-0003857 2,235,004
SUMAS IGUALES 2,225,004 2228004

Valor en Letras DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CTATRO PESQOS

\,I.C FERFEFITFTEITERAEIRFREITTRESS

MARTA CECILIA YUST! PEREZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVC

Recibe






AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articulo 83 ley 1474 de 2011

L

1543 pooy l

SO AL

Informe Numero |

4

Fecha del informe / Certificacion

27 de mayo de 2025

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre ’ IP$ NORMEDIC 8AS CC ONIT 901.612.535,3
LUGAR DE i
EJECUCION | MUNICIPIO DE BELLC |N° CUENTA BANCARIA| 31100013113 BANCO BANCOLOMBIA
: i TIPO DE CUENTA AHORROS
Nombre Supervisor PAOLA ANDREA CARBALLO SIERRA CC O NIT Supervisor 1020412171
Secretaria / SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Direccitén Administrativa . .
Dependencia de Talento Humano Teléfono Supervisor 32163358051
INFORMACION DEL CONTRATO ,
ANO DEL FECHA DE SUSCRIPCION
# .
CONTRATOQ 335 CONTRATO 2{?25 SECOP || 14/02/2025

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATOQ 0335 DE 2025. PRESTACION DE SERVICIOS PROFE
EVALUACIONES MEDICAS QCUPACIONALES A LOS SERW!
MUNICIPAL DE BELLO, PLAZO DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA ENEL SECOP || HASTA AG

SIONALES PARA LA REALIZACION DE LAS
DORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION

OTROCS DATOS . DP RP VALOR PLAZO
nicial ? 165 0788 $ 28.000.000 10 meses y 12 dias
|
Adicidn - 1 ; meses
\dicidn - 2 meses
\dicidn - 3 meses
\dicién - 4 | meses
wdicion -5 | meses
wdicion - 6 N meses
Valor y tiempo final del contrato $ 28.000.000 10 Meses y 12 Dias

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

I conleatista cumplié 2 cabalidad y en ef liempé pactado con & cbjeto y obligacicnes conlraladas en &f periodo o actividad para el cual se autoriza el
age. de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuamo a oportunidad, calidad v profundidad de fos informes presentados. X Si
e verifico ef pago de la seguridad social, seg{nﬁ planiila anexa, sobre fa base del 40% del valor sulorizado de pago y se verificaron certificados de
fitiacion a seguridad social y arl para la primerd cuenla de cobro, NO
NUMERO DE PAGQ AUTORIZADO 4
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 46,14%
lo. Fa -Cuen Saldo del
©. Factura-Cuenta wtasie Valor del pago: $ 2.388.000 $ 15.081.965
e cobro contrato;
EJECUCION PRESUPUESTAL
cCobiGe SALDO POR {CODIGO
RP VALOR PAGO R VALOR PAGO SALDG POR RUBRO
RUBRO LORPA RUBRO RUBRO P
133 758 L3 ) 238800018 15.081.965 -
Versién: 04 s

Cédigo: F-GJ-50

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 .
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VALOR TOTAL A GIRAR

% 15.081.965

SALDO DE
$ 2.388.000 rusros | T 1F

[,

CONTROL“FN\!ANCIERO

o s .__..4._____,_‘._____»———-—‘_,__..—_....-‘ ,,,_,,__—,_.,A.___,_[__‘_,__._._-__ et e 2 i
-_]—— VALOR AUTORIZADO PARA # DE
# DE PAGO FECHA Ao l J oo
; g T RS
1 5025-02-28 1,305,000 T e
2 5025-04-01 < 7.470.000 YA
3 2025-04-24 $ 1 755,035 15
2 2025-05-27 53,388,000 S )
N A R R 20
5 I
7 27
8 ‘1 }

TOTAL PAGOS AUTORIZADOS

$12.918.035

OBSERVACIONES O CONCEPTO DEL PAGO

Firma del Secratario de Despacho

ELIANAKATIA GALLEGO MENESES

4

Nombré Completo del Secretario de Despacho

43528423

T e

Secretaria / Dependencia; h

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

i :'] Direccion Administrativa de Talento Humano

Codigo: F-GJ-50

Version: 04

Eacha de Aprobacion: 2025/02 2de?




MUNICIPTO DE BELLO
Nit: 890,980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL

El(La) Secretario(z;) de H:;crenda: en uso de sus atribuciones legaiéls, o'rdé“rzﬁles ¥ ¢statutarias,

Acuerdo Municipal 1 018 de 2022, actual estatuto orgdnico de presupuesto munjicipal
AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:

IPS NORMEDIC SAS
Nit: 901,612,535.3
Vigencia ;2025 J Cowpromiso presupuestal No. /88~
Feoha de expedicion 4/02/3 5! Fecha de aprobacidn |,-~ ’

No. contrato 0335—2 25
Objeto: ; ‘
CONTRATO 0335 DE 2635 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONATES PARA T A REALIZAGISN DELAS ™~

EVALUACIONES A\&EDICAS'OC(}PACIONALES ALOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACICN MUNICIPAL DE!
BELLO. PLAZO DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA EN EL SECOP II HASTA AGOTAR PRESUPUESTO SIN i
SUPERAR EL 30 D2 DICIEMBRE DE 2025. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL

SUPERVISOR oo . :
Certifico que a la fecha de aprobacién
rubros: ;

Fecha Contrato 14/02/2025 "}

Ll » et LU . " - """""" ..__.....A..-.ﬁ..'.l'...._:_H....--..~.\
e este documento se han comprometido 528,000,000 discriminados en los siguientes

Disponibiiidad Nro. . : 165 ' s 28,000,000
Rubro  08.01.19.001.00000C0000000.001.15.01.2.1.3.07.02.031.01.01.0140.0000000 133 g 28,000,000

RP Programa de salud ocupacionat (no de pensiones)

Total 3 28,000,000

Esta aulorizacion cumple con todos log requisitos contemplados en el estatuto fiscal del Municiplos y demas normas complementarias para su
legalizacién, Ley 950/07 y Decretos Regiamentarios,

\_/L) ar WELL

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Aprobd

Rua Efaboracidn
Nawmbre Usuarie
PALLA MIREYA CONTRERAS PACHECO Elobord: PROFESIONAL UNIVERSITARLD

Pagina 1 de 1






MUNICIPIO DE BELLO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

SECRETARIA DE HACIENDA
Vigencia i 2025 | Disponibilidad presupuestal No, 165
- .
Fecha de expedicién; f 20/01/2025 Fecha de aprobacién

Descripeisn

PEALMAR LMMENI_‘,S DE INGRESO, PERIODICO ¥ DE EGRESO DE LOS FUNCIONARIOS
IDE LA AD“\IINISTRACION MUNICIPAL DE BELLO COMO ACCIONES DE SG-8ST.

| ;
| i

L : 5 [
}Ccruﬁco que ala fecha de aprobacién de este documento cxiste aprebacion disponible por valor de
1430,000,000, discriminados en los siguientes rubros:

Rubro
08.01.19.001.0600996060860.001.15.01.9.1.5.07.09.081.01 -01.0140.6008068 :
Noribre del Rubro i C.costos|| Codigo Valor §!

R¥ Programa de salud ccupacional {no de pensiones)

133 30,000,000

Total 30,000,000

Elabore %/i

PA LA \fﬂREYA CONTRERAS PACHECO
PROTESI ONAL UNTVERSIT: ARIO SECRETARIA DE HACIENDA

Aprobd J{/v (\@{ WC(/U\

FRANCISCO JAVIER FCHEVERRT CARDENAS
SECRETARIO DE HACIENDA - SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elaboracisn

Nowlbre Usaarie

PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECD
FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI GARDENAS

D3-D57N-06 Pagingldel






Articulo 83 ley 1474 de 2011

7]
- INFORME DE SUPERVISION
|

1. COMPLEMENTO

INFORMACION CONTRATO

NUmero de contrato [ 336 2025 Fecha de Elaboracidn informe: 27/05/2025

Tipo de informe: |Parciali | X [Final: Periodo de Informe: 1/05/2025 30/05/2025
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre del Contratista IPS NORMEDIC §AS
Numero de ldentificacion Tributaria 501.612.535,3
DERVICTOS
, . ADMINISTRATIVOS -

s t I : . . j ion: icini

ecretaria / Dependencia Dlre(::méﬂ Administrativa de Lugar de Ejecucién: Municipio de Bello

Talepio Humang

Plazo inicial: 10 meses y 12 dias Prérroga 1:
Prorroga 2; ! Prérroga 3
Prorroga 4: } Prérroga 5:
Prorroga 6: | Fecha de Iniclo de Ejecucion: 19/02/2025

Fecha de Suscripcion en el SECOP} It 14/02/2025 Tiempo Ejecutado (en dfas): 41 Dias
Empresa Aseguradora No. Pdliza
Tipo de Amparo : N/A Vigencia de la péliza N/A NIA
Empresa Aseguradora No. Péliza
Tipo de Amparo | N/A Vigencia de |a pdliza N/A N/A

|
Empresa Aseguradora No. Péliza
Tipo de Amparo I N/A Vigencia de la péliza NIA N/A
Empresa Aseguradora No. Pdliza
Tipo de Amparo ' NIA Vigencia de la péliza N/A NIA
Empresa Aseguradora No. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la pdliza NiA - N/A
|

2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

=l contratista cumpli¢ a satisfaccién con !ddas las aclividades programadas duranie el plazo para la gjecucidn del contrate, de confermidad con el
Jbjeto y la vigencia. :

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

4. Revisar gue el expediente electrénico o fisico del contrato esté completo y actualizado, cumpliendo con la normativa aplicable:

I contralo y soportes se encuentran ein el'enlace de SECCOP 1;
wttps:lmmw.secop.gov,co.’CCHConlractsM$nagemenb’Tendering.’SaIesComractE
fitview?docUniqueldenlifier=CO1.8LCNTR. 10218710, el cual cuenta con cada
inc de los informes de aclividades parciales, facturas ¢ cuentas de cobro,
nformes de supervision, certificaciones de seguridad social que dan cuenta de
odos los aporles realizados durante la vigencia del contrato.

Sl X NO

3. Coordinar con el responsable en la Entidad Estalal la revisidn y aprobacién de garantias, la revisidn de los soportes de cumplimiento de las
sbligaciones laborales, fa revision de las garantias.

i contrato cuenta con las polizas de garantia vigentes, el informe de actividades,
actura o cuenta de cobro, informe de supe',rv':siér‘s y certificaciones de seguridad Sl X NG

«ocial correspondientes al periodo evaluadp.

Version: 02

Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 1ded

Codigo: F-GJ-54



C. Preparar y entragar los informes previstos y los que solicilen los organismos de control.

—— TR {
Ef contralista ha entregado los informes. planilias, regisiros ¥ sopartes solicitados < X l NO ‘

duranie el periodo de evaluacion. i

D Verificar el cumplimiento de 1as obligaciones del contratista en matena de seguridad sacial, salud ocupacional, planes de contingencia, noaEs
ambientales, y cuaiguier otra normsa aplicable de acuerdo con 1a naturaleza del conlrato,

£l contratista ha presentado la planilia de seguridad social correspondiente al
mes de ABRIL. la cual fue pagada en (27i05/2025), con el IBC acorde al cobro 31 X NO
de sus honorarios mensuales. :

4. SEGUIMIENTC TéCNICO - OBLIGACIONES C:ZDNTRACTUALES
o L . ,

j
i
i
i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLO DE ACTIVIDADES EVIDENCIAS CUMPLE

Realizar a demanda Yy _bor solicitud de la
oficina de Seguridad y Salud en el trabajo, de
la Direccion Administrativa de Talento
Humano; las evaluaciones médicas
ocupacionales de acuerdo a lo exigido por &f
Decreto Nacional 1072 de 2015 y Resalucion
nimero 2346 de 2007 expedida por el
Ministeric de la Proteccion Social, modificada
Resolucion numero 1818 de 2008, dei mismo
ministeric.

Todas las evidencias reposan en Ia
iendencia de SSTT

1

e. Obligaciones Generales

1. Asislir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad Saiid en el Trabajo (SST) a tas que sea citado porfa
Administracion Municipal, {Describir fecha y aportar avidancia da la asistencia a la capdailacdn)

2 Cumplir a cabalidad con las obligaciones que s desprenden en materia de segunicac y srjud en el trabajo. en atencion a lo dispuesto en ef Decrslo B
1072 de 2015, lo dispuestic en la Politica y el Sistema de Gestion de Seguridad y Sal:d 2n s:i:Trabaio gstablecido por k& administracién municipal. y
demas normas que las modifiquen o adicionen. ARTICULD 2.2.4.2.2 16, Obligaciones dei ¢ mlratis{a Ef contratista debe cumgptir con las normas del

3 Entregar al Supervisor del contrato informe mensuat, o cuando este to reguiera, con (i gy Llle de las actividades realizadas en ia ejecucion del
presente contrato. {Describir fecha y aportar avidencia del cumplimiento de este objelive gar eral)

4. Cumplic las normas. reglamentos e instruccionss del Sistema de Geshidn de la Seguriiad ! Salud en el Trabajo SG-5S8T.5. Infarmar opodunameante a

los contratantes toda novedad derivada del conlrato”. {Describir fecha y aporlar evidenc:a dei cumplimiento de este objetivo general}

5. Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social inteyral - galud, pension y riesgos laborales), durante toda el plazc de
ejecucion dei contrata. (Describir fecha y aportar avidencia del cumplimiento de este olyjeti :general)

6. Cumplir con las obligaciones que sg deriven del Sistema Integra! de Gestién del Mun:cipit ?de Bello. (Describir fecha y aporiar evidencia del
cumplimiento de esle objetivo general)

7 Raisli a 138 capacitacionas del Sistema integral de Gestion y, en ganeral. a aqueilas Jue: bea cilado por el contratante. (Describir facha y aportar
avidencia de 1a asislencia a la capacitacion) i

Werificar el cumplimiento de las normas tecnicas aplicables. {opcional - se puede eliminar & linea)
-Revisar que las personas gue conforman el equipo del contratista cumpla con las condicionzs ofrecidas ce acuerdo con o previslo en el contrato y
exigir sut reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario. {opcional - pudde sliminar g Hinea).

“dentificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de accion con las paruzs, < gpcional — se puede elfiminar [a linea)

‘Estudiar 1as solicitudes y requerimienios t&cnicos del contratista v dar recomendacionas i Ik Entidad Estatal sobre el particular. (opcionat — se puede
eliminar ia linea)
.Elaborar la documentacion v &l soporte necesario frente a2 la necesidad de hacer efeclivas s garantias del conlrato, {opcional — se puede ehminar la
linea) :

5. SEGUIMIENTQ JURIDICO - CONCEPTO D%iL SUPERVISOR

o Version: 02
Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 20256 0271

2ded



C_eﬂifico nue EL QONTRATESTA VAN DARIO CUAD]ROS HOLGUIN , como representante legal de NORMEDIC §.A.S identificado con NIT 901612535-3,
dispuso su conocimienlo y experiencia para gl cumpﬁi!miento lotal, del objeto contractual, tenlendo como resullado e} cumplimiento de las actividades planteadas ¥ X S
.programadaslpara el logro de dicho objelo, Hasta el momenio el contratista no ha eslado inmerso en Inhabllidades e incompatibilidades sobreviniente gque le
impidan seguir legalments con la ejecucion del conlrato. L.as capacidades y facullades demostradas por el contratisla para la celebracion del contrato
permanecen enlla misma condicién. Las aclividades obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con ta normatividad vigente y con e} objeto de!
contralo, en razdn de lo anlerior se da viabilidad por |‘>arte del Supervisor o Inlerventor para proceder con el pago indicado, NO
|
6. BALANCE CONTRACTUAL - CUMPLIMIENTO
% oAl PORCENTAJE DE
PERICDO DE CJECUCION PAGO A
: GO AUTCORIZADO CUMPLIMIENTO VALOR ESTADO
50
2025-p2-19 2025-02-28 1 4,66% $ 1.305.000 PAGADOC
2025-03-01 2025-03-30 2 31,34% $ 7.470.000 PAGADO
2025-04-01 2025-04-30 : 3 37.61% $1.755.035 PAGADO
2025-05-01 2025-05-30 | 4 45,14% §2.388.000 ADEUDADO
i
No. Total pagos 4 Totales 46,14% $ 12.918.035
El supervisar certifica que el contratista acredito porcentaje de cumplimiento del 48,14% del contrato.
7. CONTROL DOCUMENTOS
Sequridad Social Integral del o (o) - -
: t del Anti
A Periodols) : Si J Acta sobire ) buen manejo del Anticipo N/A
B Cerlificado Disponinilidad Presupuestal Sl K Actas de cambic de cbra N/A
C Certificado de Registro Presu}puestai Sk L Informes de Laboratorio N/A
0 Infermes Parciales Mensuales de Ejecucion del S| M Informe del Personal a cargo del Contratista N/A
Contralo
e Registro Fotografico NO N Actas reunién N/A
F Vigencia de las Garantias NIA @] Copla de Bitacora NIA
. Apertura de Fiducia ¢ Patrimonio Autdénomo-
G Seguimiento y Conlrol a los Planes Ambientales | N/A P (CpL?;nudo se requiera) N/A
H Cantidades de Obra ejecutad;a N/A Q Formato de develucion del Carné N/A
| Acta de Terminacion y/o fiquidacion del NO B Otros informes o evidencias s
Contralo :
8. EVALUAC_ION PROVEEDOR (SOLC APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATOQ)
Tenibndo en cuenta la siguiente escala de medicion califique (puntos):
Excelente: 4.5 - 50 Bueno: 3.9-44 Regular:3.0-3.8 Malo: Menos de 3.0
ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
A. Calidad del bien o servicio — Satisfaccién de fas necesidades y expectativas gue el 45
usuario o cliente tienen dei servicio adquirido !
8. Cumplimiento de especificaciones técnicas - Evaita el cumplimiento de requisitos 45
técnicos yio especificos '
€. Cumplimiento de plazos daf contrato ~ Evalta la entrega puntual de los bienes y/o . 45
servicios I
PUNTAJE PROMEDIO: 4,50
Observaciones:
Version: 02
Cedigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 3ded




9. FIRMA DE LAS PARTES

iPS NORWMEDIC SAS

PAOLA ANDREA CARBALLG SIERRA

CC ONIT 9016125356.3 CC ONIT 120412174
- \_A - v - U »"(',., (")\‘n' “"j . (, | /\\ ] /\ . (/
Firrma Contratista: - ) 1) ™7 3 "~ [ Firma Supervisor: |- S

" Codigo: F-GJ-54

v
1
k4

Version: 02

Fecha de Aprobacian. 20250277

/ 4ded




FORMATO DE PAGO

Lugar 6 area donde se presta el servicio:

Humano

NOMBRE COMPLETO No FAGTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE [ Consecutivo de Pago
IPS NORMEDIC SAS ML2518 4
CEDULA o 901.612.535,3
FECHA EXPEDICION FACTURA
DIRECGION 07
CALLE 53 # 47-79 & mayo de 2025
TELEFONO NUMERO BE CONTRATO: ANC DE CONTRATO
3225424487
CIUDAD 335 2025
BELLO - ANTIOQUIA No responsable de IVA
Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO _ Nit: 890.980.112-1
Direccion; CARRERA 50 # 51 - 00 Telefono: 604 79 44
Fecha inicial periodo a facturar: 110512025 Fecha final periocdo a facturar: 30/06/2025
' Direccién Administrativa de Talento SERVICIOS

SECRETARIA ADMINISTRATIVCS

N° DE CUENTA 131100013113

TIPO DE GUENTA I AHORROS

BANCOLOMEIA

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL

CONTRATO 0335 DE 2025, f?RESTACiON DE SERVICICS PROFESICNALES 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 | HASTA AG

$ 2.388.000

{articulo 817 del Estatuto Tributario)

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacion y NO han sido restades de la base de retencidn a {itulo de renta en ofros contratos a mi nombre

N ( L n(-l-s -

IPS NORMEDIC SAS
CONTRATISTA

. Valor pagatdo S5 $ 6.136.700 # planiila §S 77471177 mes cotizado ABRIL
Para ofoctos de depuracicon de la base aplicable para retencidn en la fuente, manifiesto bajo gravedad de
) L ) SI/NO
juramento y anexo, lo siguiante:
1. He conlratade o vinculado dos (2) o més Irabajadores. NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencién en la fuente a titule de renta. NO
(Parag. 2 arliculo 387 E.T), anexo soportes segun la ley.
3. Realicé pages de inlereses en préstamo para adquisicion de vivienda del afio inmediatamente anlerior, anexo NO
certificado bancario -
4. Realicé pagos por Medicing prepagada o péliza de seguros, anexo certificado NO
5. Realicé los pagos Obligalorlo al Sistema General de Seguridad Social, anexo planiila St
Para ofectos da dopuracion de la baso aplicable para retencidn por industria y comercio, manifiesto bajo 3
gravedad de juramento que ejerzo una profesién liberal
F1RMA CONTRATISTA:

FiIRMA SUPERVISOR c.c.

DREA CARBALLOCIE??A 1020412171,0

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Direccion Administrativa de
Talenlo Humano

£l presente documento se asimile para todos sus efectos a una letra de cambio segln art- 774 del Codigo de Comercio

Version: 05

Cadigo: F-GJ-43

Fecha de Aprohaclan: 2025/02/17
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Su >UO rte _ AUTOLIQUIDACION

: CONSOLIDADA
. ot . Fecha creacidn reporte: 2025-05-29, 10:31:49 AM Tipo Planilla; E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Pianilla: 77471177
Periodo Cotizacion: abrll de 2025 Periodo Servicio: mave de 2025
- S e . e el e L . -

ﬁ>m>UO Mw‘.om\momm

| Dbﬂ_\hum DEL APORTANTE

Razon Sodial . va NORMEDIC SAS Nombre Sucursal IPS NORMEDIC SAS Cadigo Sucursal woom
Docurree jNIS01612535 Direccion {CL 53 #47 - 79
Tipo de_Empresa EMPLEADOR Teléfono 3242084338
Tipo persoma _m_n_.m_o_o.p Forma Presentacién [SUCURSAL
> b
Ciudad___ ummc.o Departamento ANTIOQUIA
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Factura - 1Sligo

Sl g
P

IP5 NORMEDIC SA5
NIT 901.612.535-3
CL&3 A7 7%
Tel (undalinad) 3242084346 - Ext,
undelined
Bollo - Columbiz
contabifidadnoimadic@gmail.com

xz*f s =““ 7
LJi ‘4.1!5‘3:"-‘5. S, L.j?

Faclura electrénica de venta
No. ML 2518

Focha y hora Factura

Seiores MUNMICIPIO DE BELLO

i Genaracldn 27/05/2025, 08:2¢
NI'F BGH.980,312-1 Tuldfono (604) 46GA510 - Exl. £00 = v
Dirareién CIRB0 6100 Ciurdag Balio - Colombia Expedleion 4710512025, 09:28
Veneimlenta 13/06/2025
ftem Descripcion Cantldad Vr. Fotal Valor dosc,
1 Midico ocupudional, audiomebla v aptainetrla, 10.00 550,000,090 0.00
@ Audisrelfs, oplonchria, psivutogio y medico oaupagional. 10.00 1,150,008,00 0.00
- mettico - aduiometra - optomahia examen Je lfaboratorin )
b nvaluacicn du claustrafolia v acralnhi 200 284,000.00 0.0
4 fxamen meédico post incapacidad 2.00 150,000,00 0.00)
5 Seguirianta de rocomendacionas 2.00 1460,000.00 0.00
B
;|
It
Total items: § Total Brute 2,384,000,00
Valor en betras: ; Total a Pagar 2,388,000.00
Bas millnes lescientos ochenta y ocha mil posos micle
FForia de pago:
Cridito
Medio de pago:
Orey - Criiite ~ Cuota Mo, 001 voneo of 2025-06-13 por b 2,388,000.00

servacion

Congignar en b cueniade abarrns Bancolombia it 31100013153 v por favor enviar ¢of comprobanta de payo 2l aorreo

fagluros.normedic@goail.eon o ol celular
301 224 03140,

Aonnky Taetia do venda aplicm
murcancias o prastacion de servici

g nannae reblivas a @ letrs He carablo {articuto § Loy 1231 ¢ 20608), Con esta ¢ Compradoer declura habior ieclbldo real y malmilsimantu las
T duserites o este titito - Valon Ndiero Aitarbzacian Electronlea 18754077211504 aprohaddo en 20240815 pretijo B desde el nimera 1604

al 3000 Vigencla: 24 Meses
Mo 1esponanbla de IVA « Actividad Econdriica 8621 Aatividades de Ja praciica mddica, sin Inmmacmn Tatiln
GUER: Y2057 1haldi 191 5nd7 82685306 7427 31cB50 31083000363 1965a6Me 0BR7 993100 e ¥ Midean07in 1 ado 1 afacatiildaly

ot R
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Empresa; IPS NORMEDIC SAS Nit: 901612535
Usuario: LUZ ESTELLA CASAS. MUNOZ

Sucursal Virtuai Empresas

29 de Mayo de 2025 10:37:10 AM

Direccion IP: 186.80.3.246

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 29 de mayo de 2025 - 9:11 AM

{Detalle de la transaccion

userid:
Fecha __ hora:

Pago PSE
Ejecutada

Evento / transaccién:
Estado: '

Lniarrscitn Dagion del avonio / urrnsacaidn
normedic23
2025-05-23 16:27:41

Tienda virtual o recaudador:
Nimero de factura:
Identificacién del contribuyente:
Concepto: ‘

Razdn Social:

Descripcién del pago:

Valor a pagar:

Fecha y hora de Ia transaccién:

Cuenta a debitar;

i Lotalic do i transaoeidn

ENLACE O;ERATEVO_;»A
77471177

10.0.19,58

NI

901612535

Pago de Sequridad Sccial
$6,136,700.00
2025-05-23 16:31:04
311-000131-13

Nimero de comprobante: 0000052393
Id usuaric aprobador: normedic69
: ey eoegay

COPYRIGHTS © 2000 - 2025 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados,

)s:f/sucursa!empresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/conlroUTokensRSAAuthenticatfonBoie.aceptar

11






FECHA WENTIFICACION 7 NONERE PACIEN E TIP0 EXAMEN PRECIC
3/05/2025 8031428[JAVIER S LHOETONETRIA 55.000
5/05/2025 10204362781 v HAUDICAIET RIS OPTOMET RS 65.000

- Qi05/2025 439271841vU PAGUETE DE ALTURAS +evaluacion de slaustrofonia v acrofabia 144.000
12/05/2025 32287027 |CLAUDIA MIREYA MARTINEZ VALENGIA PERIODICO MEDICO+AUDIOMETRIATOPTOMETRIA 65.000
12/08/2025 887146539|JOHN FREDY RUEDA BLANDON PERIODICO MEDICC+AUDIOMETRIA* OPTOMETRIA 85.00C
12/05/2025 98641259 DAIRO ADOLFO MARIN VASQUEZ PERICDICO MEDICO+AUDIOMETRIA*OPTOMETRIA 85,000
12/0542025 4366530711 UZ ONEIDA ROLDAN PATIND PERICDICO MEDICO+AUDICMETRIA+OPTOMETRIA 55,000
12/86/2025 1017222749}PAULA ANDREA ZULUAGA VANEGAS PERIODICO MEQHCO+AUDIOMETRIATOPTOMETRIA 58,600
FERIODICO MEDICO+AUDICNETRIATORPTOMETRIA+PRUESA i
1440572025 1216722883 WAL TER ACEVEDC RESTRES(C FEIGONSENSOMETRICA 116.000
ERIODICC MEDICO+AUDICMETRIA+CPFTOMETRIA+PRUERA
14/05/2025 10354380021 JUAN PASLC ARROYAVE GONZALEZ PSICONSENSOMETRICA 115,000
PERIODICO MEDICO+AUBIOMETRIA+CPTOMETRIA+PRUERA
14/08/2025 1214714557 | BRAHIAN ESTEBAN SANCHEZ AGUDELD muuw_OOmeszEmﬂw“Ob 115.600
PERICDICC MECICO+AUDIOMETRIA+CPTOMETRIA-PRUERA
14/05/2025 19672222 EDER JOSE ACOSTA AVILEZ PSICONSENSOMETRICA 115,000
PERIODICO MECICO+AUDIOMETRIA+OPTOMETRIA+PRUEBA
146512025 1152858471 JUAN ESTEBAN  ONDOND ZIN UAGA CSICONSENSOMETRICA 115.000
PERICDICO MEDICO+AUDIOMETRIATOPTOMETRIA+PRUERA
14/05/2028 10220829731 SUAN FERNANDC QUICENG YEDRES PSICONSENSOMETRICA 115.000
PERICDICO MEDICO+AUDICMETRIA+CPTOMETRIA+PRUZEA
150572028 155158881 JORGE LEON ZULUAGA QCECA PSICONSENSOMETRICA 115.00G;
PERIODICG MEDICO+AUDIOMETRIATGPTOMETRIA+PRUEBA
15/056/2025 10204120791 JUAN CARLOS ALVAREZ MORALES PSICONSENSOMETRICA 15.000
1510542025 T12244121WIL LIAM ARLEY MORAILES ORTEGA 208 INCAPACIDAD ; 750600
PERIODICO MEDICO+AUDIOMETRIA+CPTOMETRIA+DRUERA
15/05/2025 1620428929 JULIAN URRECGO HERNANDEZ PSICONSENSOMETRICA 115.000
18/05/2025 1037580021 | FLOSER ANDRES PLILGARIN GONEZ INGRESO CON ENFASIS OSTzOMUSCULA A5.000
1940512025 43478872 GILMA INES VERGARA CARVAJAL PERIODICC MEDICC+AUDIOMETRIA*CPTOMETRIA £0.00G1?
_ 19/05/2025 12167188398 YASBLEDY CAROLINA BOLIVAR {POS INCAPACIDAG 75.000 |
20/056/2025 T1224306] ANDRES FELIPE HEREDIA RAVE IPERICDICO MEDICO+AUDIOMETRIA+OPTOMETRIA 65000 1
) IPERIODICO MEDICO+AUDIOMETRIA*OPTONMETRIA+PRLERA M,
21/05/2025 71213387 [WILSON ANDRES TGBON OCAMD WﬁmWOOmesz.ﬁ.m4mm0P 115,003 §
22/05/2025 43528301 ADRIANA MARIA CATANG VILLEGAS SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES F5.00G )
2370812025 43750828 SANDRA MILENA ZAPATA GUTIERREZ SEGUIMIENTC DE RECOMENDACIONES i 75000 ¢
2713512025 71273883 | ERINSON NEY GALEANG HERNANDEZ HPAQUETE DE ALTURAS +eveluacion de claustroiohia v acrafchia i 144,000
P e me e i s e s mnmm nee ns e = = onmem RAR AL USUARIOS AN DT 0BT o e e am s man e o+ o m e a - 2ERRILON
Atentaments,

Ni

o504

£12.835-3

VAN DARIC CUADRCSE ;
Represenianie Legal

it
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Formulario dsl Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 21 Actualizacion

.

o
iy

i

ik
3

i

4, Numero de formulario

i

HlE

2

|

M

il

141048405841

014104840584 1

5. Nimero de Idenlificacién Tributaria {NIT}

80 1812523%5

5.0V
3

12, Dlreceion sscclonal
knpuestos de Medellin

I

14,Buzén electronico
4

24, Tipo de contibuyente
Persana juridica

25, Tipo de documento

Lugar de expedicion 28. Pais

29, Departamenlo

31. Primer apellide

32. Segunda apeliida

33, Primer nombre

34, Ctos nombres

35. Razon sacial

IPS NORMEDIC S.AS

36. Nombre comercial

NORMEDIC S.AS.

38. Pais

COLCMBIA &

39, Departamento

9 | Antioquia

41. Direccion principal

CL534778Y 4783

42, Correg electrénico

contabifidadnormedic@gmait.com

40. Ciudad/Municipio
Bello

3. Codiga postal

‘44. Te]éfonc‘r‘ 1

301766114 2|45 Teléfano 2

3242084338

CLASIFICACION

Actividad-econémica- Qcupacion
Actividad principal Actividad wavunaatia ) Otras actividades 52, Nimera
46. Cédigo 47, Fecha [nicio aclividad 48, Codino 49, Fecha injcio sefivicad 50, Cédige 1 2 51, Codige establecimientos
: : I A
lBsz21flzo2z07 8]~ jl o] | l |- l 1
N asponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -8 b I 8 10 1 2 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
: ] U N NS AN NN N U NN N N N N N S Y
s.cesgo|5 |7 |1 4]16[4 2]6 25 5] | |
(5- Implo. renta y compl. régimen ordinar
07- Relencidn en la fuente a titule dg rent
14- Informante de exogena ; )
16- Obligacidn facturar por ingresos bienes :
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Faclurador electronico ‘ )
55 - Informante de Beneficiarios Finales. N
Usuarios aduaneros Exportadcres
1 2 3 4 5 6 7 [ 9 10
1 ‘ l j i J [ 1 | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 z 3
54, Gadigo is?. Medeo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20
] ! | | |55.cpc [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a gue haya lugar, la Inscripcidn en ol Registre Unice Tributario -RUT-, tandrd vigencia indefinida ¥ 9N consecuencia no se exigird su rengvacién

Sl[:l NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

$0. No. de Folios: [IE

tratamienio de datos ley 1581 de 2012,
Firma dal solicitanta:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacidn, suspensidn
y cancefacion del Registro Unice Trinutario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de canstatar
inexactitud en algune de los dates suministrados se adelantardn ias procedimientes administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2,6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formatizar el trdmita el usuasio fue informado v acepla la polilica de

$in perjuicio de las verificaciones que |z DIAN realice.
Firma autorizada:

CUADROS HOLGUIN IVAN DARIO

Representante legal Certificado

984, Nambre
285, Carge

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2026 02:39:33PM



Y AN ™~J Farmulario def Registro Unico Tributario .

Pagina 2 de 4 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. NOUmere de lu;'muiario 144048405841
’ !ll’l’)}7”707!1\21![\9BL\SOZO“UBOJ!LQJCIIQBJ-OS84 1

5. Numero de Idenlificacion Tributaria (MIT) &, DV | 12. Direecién seccional ) | 14. Buzan elecirénico

9 0161253 53 Impuestas de Medalin . 14 l

Caracteristicas y formas de {as organizacionss

83. Formas asocialivas ’ 1 2 64, £

62, Naluraleza

Hes 7 instituins de dmecky oiakico de arden nacional, depariamental, l
¥ desuergdlizados

Ll

65, Fondos £6. Cooparativas ,q_zlde:, ¥ OTgarsmos
B8, Sin persaneria juridica £8. Oiras arganizaciones no clasificadas 70, Bensdain 1 i

[P P — _—

| Composician del Capitai

Constitucién, Registro y Ultima Retorma

Documento 1. Canstitucion iﬂrilrﬁﬂ
71, Clase 04 s 82, Nacional 10 0 %
72. Namarg B ‘
73. Fecha 2 0220713 B83. Nacional publico 0. 0 %
74, Numero de nolaria l .
75, Enlidad de registro REER S 84, Nacional privado 100 . 0 %
76. Fecha de registro 2—5_2 20713 ) B T o
77. No. Matricula marcant! 007 3 1 8 02 12 '.l' . [
75. Departamenio 05 ! LT T
72, Giudadunicipio o 88 o 85. Extranigro 0 =
Phat . ‘ RS
maé?encia - T e A ‘”,__—ﬁ ! 86, Extranjaro pablico 0. 0 %
80. Desde 20220713 i
81, Hasta g 99912 3-;1* ; ) B £7. Extranjero privads o . 0 %
oo 1

Entidad de vigiancia y conirol

88, Entidad de vigifancia y control

Estado y Beneficio

fam B49. Estado actual G, Facha combic le estade 91, Numere de Identificacion Trbuwlaria (N[T) §2. 0V
1 8 0 20220713 .
e I
2 | N
N
| v
3 L N ;

Vinculacion econdmica

. Vincudlacid A : R e T a et Aianag LT ds b
83, Vinedlaclen | g4 gembre det grupo econdmine vlo empresarat 25 Chimars de Jertiiaacion Taman IiTidsfa gg oy

87, Nembre 0 razon social de la malriz o contralante

170, Numere de ideniificacion tribularia 171, Pais 1172, Mumesn de ide wihe
otargada an gl exterior

saciedad o naiural 08

173, Nombre o razén social ge 12 seciedad o nalural del exterior con £F

Fecha generasion documemﬁ POF: 17-03-2025 02‘39.‘.33593\‘1



