MUNICIPIC DE BELLO
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 266886

Beneficiario: IPS NOBRMEDIC 5AS
NITHC.C, 901,612,535.3 Tel: 3017561142
Fecha: 11/07/2025
Valor: 1,515,192 No, Chegue: g
Facturas:
Pago por transferencia a 1IPS NORMEDIC SAS NIT. 301612535.3
ML2ET1

GRDENES DE PAGO:

Yaloi[$]

Consecutivo Desciipcion
5835 Contrato 1333 De 2003, Presfamon De Servicios Profesionales Para La Realizacion T 1,515,182
VALOR TOTAL 1.518,192
DETALLE CONTABLE :
_Tipo Cod. Cuenka Nombie Cuenta NIToCE  CCostos Débitos Creditos
KEF 3311180 Barvicios 8016133335 iy 1,628.000
NIEF 24572204 Estampiila U. De it S01.612.3353 3248
NIEF 41037601 Estzmpiiiz Procsltorz 901,612.335.3 2,124
NITF 4310530803 Bt Jon Generado Crentas 21 S01,612.5353 15240
WIIF £10582 Taza Prodaports SGI f123333 1524
EeEELY 24350523 Sarvicios Integralas Dhe 8aled.  ©01,612.535.3 F2ABD
NEF 21057602 Estampdlla Adulte Mayor BOLB12,8333 32480
WIF 240301 Bienss ¥ Servicies 9&1:51&33;3 1,515,182
SUMAS IGUALES 1624000 1624800
DETALLE CE:
Tipo Cod. Euenta Hombre Cuenta HIT o C.C. E.Costos Débitogs Creditos
NIF 240101 Bientes ¥ Servicios 016123333 1515192
1515182

NHE 1110065502  Devivienda (3730003837

STMAS IGUALES 1515192

1,515,192

Valor en Letras TN MILLON QUIXEE\TOS QUINCE MIL CIENTO NOVENTAY DOS

PESOS MO moeimssrassikiitiisiisss

JORGE EDWINM CASTRC AGUIRRE Recibe
TECNICC OPERATIVC






AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articulo 83 lay 1474 de 2071

informe Ndamero

recha del informe / Certificacion

14 de junio de 2025

NFORMACION DEL CONTRATISTA

lombre ‘l IPS NORMEDIC SAS CC ONIT 801.612.535,3

LUGAR DE BANCC BANCOLOMBIA

MUNICIPIO DE BELLO | N° BAN A 31100013113 :

EJECUCION u CUENTA CARI TIPQ DE CUENTA AHORROS
lombre Supervisor PAOLA ANDREA CARBALLO SIERRA CC O NIT Supervisor 1020412171
-ecretaria /_ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Direccian Administrativa Teléfono Supervisor 3216339051
lependencia de Talento Humano _

INFORMACION DEL CONTRATO . _
ANO DEL FECHA DE SUSCRIPCION SECOP

P CONTRATO 335 CONTRATO 2025 r 14{02/2025

OBJETO DEL CO

NTRATO

CONTRATO 0335 DE 2025. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LAS
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICCS DE LA ADMINISTRACION
MUNICIFAL DE BELLO. PLAZO DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA EN EL SECOP Il HASTA AG

OTROS DATOS DP RP VALOR PLAZO
ricial 165 0788 $ 28.000.000 10 meses y 12 dias
dicion - 1 . meses
dicién - 2 meses
dicion - 3 meses
dicion - 4 meses
dicion - & meses
dicidn - 6 meses

Valor y tiempo final del confrato $ 28.000.000

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

10 Meses y 12 Dias

contralista cumplié a cabalidad y en el liempo paclado con el objeta y obligaciones contratadas en el periodo o aclividad para el cual se auloriza el
go. de manera satisfactoria con su objeto conlactual en cuanto a operlunidad, calidad v profundidad de los informes presentados. X Sl
- verifico ef pago de la seguridad social, segun planiila anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago vy se verificaron centificados de
liacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro. NO
NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 5
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 51,94%
o, Factura-Cuenta Saldo del
L2571 Valor del pago: $ 1.624.000 $ 13.457.965
: cobro contrato:
EJECUCION PRESUPUESTAL
CODIGO SALDO POR | CODIGO
RP VALCR PA VALOR PA SALDOPORR
RUBRGC GO RUBRO RUBROG RP GO UBRO

Cédigo: F-GJ-50

Version; 04

ey et




t33 788 S 1.624.0008 13.457.965
L SALDO DE . .
VALOR TOTAL A GIRAR 5 1,6.24.;;)00 RUBROS i $4H/fSiA2ff
CONTROL FINANGCIERD
VALOR ALUTORIZADO PARA 7r DE%_ VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA DA ncid FECHA ARA PAGO

0 $ 0 SNTICIIN ,, .

i 5025-02-78 $ 1.305.000 N ]

2 2025-04-01 $ 7.470.000 __ 7

3 2025-04-24 $1.755.035 TR

4 2025-05-27 % 2.388.000 19

5 2025-06-14 $1.624.000 B 20 ] _

5 71

7 22 -
j 8 53 ]
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS - & 14542035 ~ )

OBSERVACIONES O CONCEPTO DEL PAGO

|

0

Firma del Secretario de Daspécho

o

C

o

/.-

,/ éc)’zgg

Nomgb[_e Completo del Secretario de Despacho

[ TEC

Secretaria { Dependencia:

l

43528423

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Direccién Administrativa de Talento Humano

Cadigo: F-GJ-50

Version: 04

Fecha de Aprobacién: 202’:;‘()2’5A il?

2de?




INFORME DE SUPERVISION

Articuio 83 ley 1474 de 2011

1. COMPLEMENTO INFORMAGION CONTRATO

ltimero de contrato E 335 2025 Fecha de Elaboracién Informe; 14/06/2025
Tipe de informe: IParciai: [ X Final; Periodo de Informe; 1/06/2025 30/06/2025
INFORMACION DEL CONTRATISTA .
lombre del Contratista IPS NOCRMEDIC SAS
lumero de ldentificacion Tributaria . 801.812.535,3
SERVICTUS
: . ADMINISTRATIVOS -
ecrefaria/ D d : . L . . i san: C
ependencia Direccion Administrativa de Lugar de Ejecucion: Municipio de Belio
Talento Humang
lazo inicial: 1C meses y 12 dias Prorroga 1:
rorroga 2. Prérroga 3:
rorroga 4: Prérroga 5:
rorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucién: 19/02/2025
Fecha de Suscripcion en el SECOPR II: 14/02/2025 Tiempo Ejecutado (en dias): 41 Dias
mpresa Aseguradora No. Pdliza
ipo de Ampare N/A Vigencia de la poliza NIA N/A
mpresa Aseguradora No. Péliza
ipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A NIA,
mpresa Aseguradora No, Péliza
po de Amparo N/A Vigencia de la pdliza N/A N/A
mpresa Assguradora No. Péliza
po de Amparo NIA Vigencia de ia pdliza N/A N/A
Mpresa Aseguradora No. Péliza
pc de Amparo N/A Vigencia de [a pdliza N/A N/A

2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

contratista cumplit a salisfaccién con todas las actividades programadas durante el plazo para |2 ejecucion del contrato, de conformidad con el objeto

a vigencia.

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Revisar que e! expediente electrénico o fisico del contrato esté completo y actualizado, curnpliende con la normativa aplicabie:

contrato y soportes se encuentran en ef enlace de SECQP iT:

ps/fwww secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdi
ew?docUnigueldentifier=CC1.SLCNTR.10218710, el cual cuenta con cada uno
los informes de actividades parciales, facluras o cuentas de cobro, informes e
oervision, certificaciones de seguridad social gue dan cuenta de todos los

ones realizados durante la vigencia del contrata.

Si

NO

Cédigo: F-GJ-54

Version; 02

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17
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B Conrdinar con el responsable en Ja Entidad Estalal la revisién y aprobacion de garantias, lalgrev'\sién de los sopotes de cumplimi@nio de s

obfigaciones laborales, la revision de las garantias. : - ]

El contrato cuenta con las polizas de garantia vigenles, el informe de actividades.
factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad S X NO

social correspondientes al periedo evaluado.

C. Preparar y entregar fos informes previstos y tos que soliciten los organismos de control

£] contratista ha entregado los informes, planiltas, registres y soportes solicitados gl X NO
durante el perioda de evaluacion.

D. Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratisla en matena de seguridad anciall salud ccupacional, planes de contingencia, normas
ambientales. y cualowmer otra norma aplicabie de acuerdo Gon {a naturaleza del conlrato,

- S— S S S

£l contralista ha presentado ta planiila de sequridad social correspondiente al mes .
de MAYQ, Ia cual fue pagada en (14/08//2025), con el IBC acorde al cobro de sus St x NO

‘honorarios mensuales,

. !
4. SEGUIMIENTO TECNICQ - OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLO DE ACTIVIDADES ! EVIDENCIAS CUMPLE

Realizar a demanda y por solicitud de la
oficina de Seguridad y Salud en el trabajo, de
la Direccion Administrativa  de  Talento
Humano; las avaluaciones médicas
ocupacionales de acuerdo a lo exigido por el
Decreto Nacional 1072 de 2015 y Reselucién
pumero 2346 de 2007 expedida por el
Ministerio de la Proteccion Social, modificada
Resolucion nimera 1918 de 2009, del mismo

ministerio. ‘ ] ] l: .

“idas las  evidencias reposan  en i3

d«:pendencia de SST Sl

e. Obligaciones Generales

1. Aslstir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Saliel en el Trabajo (35T 3 las que sea citado por la
Administracion Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de a asistencia a la capazaacion}

2. Curnplir a cabalidad con {as obligaciones gue se desprenden en materia de seguridaﬁg_, aid en el lrabajo, en atencion a lo d&spués?o en gl Decrelo
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud 21 rabajo establecido por la adminisiracian municipal. y
demas normas que las modifiquen o adicionan, "ARTICULO 2.2.4.2.2.16. Ob!igac:iomsg__-i-it_(trr'wtratista El contratista debe cumplir con las normas del

ia de las actividades realizadas en la gjecucion del
-al)

3. Entregar al Supervisor det conirato informe mensual, o cuando este lo requiera, con el
presente contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objelive: -

4 Cumplir las normas. reglamentos e instrucciones det Sisterna de Gestion de la Segursiad Y Balud en ef Trabajo 3G-85T.5 Informar oportunamente &
los contralanies toda novedad derivada del contrato”, {Describir fecha y aportar evidensin ¢ -umplimiento de este obigtivo generail

5. Mantenerse ai dia an el page de las obligaciones al sisterna de seguridad social integral (50'ud, pension y riesgos laborales), durants toda el plazo de
ejecucion del contrato. (Dascribir fecha y aportar avidencia del cumplimiento de este olne! seneral)

Versidn: 02

Codigo: F-G)-54 Fecha de Aprobacion: 262‘_--_-’1‘:"";3" Zded




‘ Cumph’r con las obligaciones que se deriven del Sisiema Integral dg Gestién dei Municipio de Belle. {Describir fecha y aporiar evidencia del
umplimierto de sste objetivo general)

) Aslstir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestion ¥, en general, a aquellas que sea citado por el contratants. (Describir fecha y aportar
videncia de la asistencia a la capacitacion)

verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables. {opcional — s2 puede eliminar la linea) .
Revisar que fas personas que conforman el equipo del contratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato y exigir
u reemplazo en condiciones equivatentes cuando fuere necesario. (opcional — se puede eliminar la linea).

dentificar las necesidades de cambio o ajusle y revisar el curso.de accién con las partes. {opcional - se puede eliminar Ja linea)

studiar las solicltudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estatal sobre el particular. (opcicnai ~ se puede
liminar la linea)

slaborar la documentacion y & soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato. (opcional — se puede eliminar la
ea)

5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTOQ DEL SUPERVISOR

artifico que EL CONTRATISTA IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN , comao representante legal de NORMEDIC $,A,8 identificado con NIT 801612535-3, dispuso X S
' conacimiento y experiencia para el cumplimiento tolal, del objels contractual, teniendo come resultado ef cumplimiento de las actividades planteadas y
ogramadas para el fogre de dicho objeto. Hasta el momente el contratista no ha eslado inmerso en inhabilidades & incompatibilidades sobreviniente que le

wpidan seguir legalmente con la gjecucion def contrato. Las capacidades v facullades demostradas por el contratisia para |a celebracion del contrato
Tmanecen en la misma condiclén, Las actividades v obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la nermatividad vigents y con el ohjeto del
‘ntrale, en razon de lo anlerior se da viabilidad por parte dsi Superviser ¢ Interventor para preceder con ef pago indicado. NO

6. BALANCE CONTRACTUAL - CUMPLIMIENTQ

. PORCENTAJE DE
L STAD
PERIODO DE EJECUCION PAGO AUTORIZAGO CUMPLIMIENTG VALOR E o}
$0
20280218 2025-02-28 1 4.66% 3 1.305.000 . PAGADO
2025-03-01 2025-03-30 2 31,34% $ 7.470.000 PAGADC
2025-04-01 2025-04-30 3 37,61% $1.755.038 PAGADO
2025-05-01 2025-05-30 4 . 46,14% . § 2.388.000 PAGADO
2025-06-01 2025-06-30 5 51,94% § 1.624.000 ADEUDADO
Ne. Total pagos 5 Totales 51,94% $ 14,542,035
supervisor certifica que el contratista acreditd porcentaje de cumplimiento det 51,84% del contrato.
7. CONTROL DOCUMENTQOS
A Seg.“”dad Social Integral del o {los) Sl J Acta sobre el busn manejo del Anticipo N/A
Periodo(s)

B Certificado Disponibilidad Presupuestal St K Actas de cambio de obra N/A

C Certificado de Registro Presupusstal Sl L Informes de Laboratorio N/A

o Informes Parciales Mensuales de Ejecucion del S| M Informe del Personal a cargo del Contratista N/A

Contrate
E Registro Fotografice NO N Actas reunion N/A
F Vigencia de las Garantias N/A C Copia de Bitacora N/A
. Apertura de Fiducia o Patrimonic Auténomo-
G Seguimiento y Control a los Planes Amblentales | NJA P {C?uando se requiera) N/A

Version: 02
Codigo: F-GJ-54 Facha de Aprobacion: 2025/02/17 3ded




H Cantidades de Obra ejecutada NIA Q Formalo it devolucién del Came ‘

i Acta de Terminacion yio liquidacién del Contralo NO R Otres nforsies o evidencias

8 EVALUAGION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO)

Teniendo en cuenta la siguiente escala de nvm_:icsdh califique (puntas).
Excelenie: 4.5~ 5.0 Bueno: 3.9-4.4 Regulan 30-258 Malo Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
A. Calidad de! hien o servicio ~ Satisfaccién de las necesidades y expectativas cue rlp’ ) 45
usuario ¢ cliente tienen del servicio adguirido £ -~
B. Cumplimiento de especificaciones técnicas ~ Evalua el cumpiimiento de renuisitds 45 -
técnicos ylo especificos '
C. Cumplimiento de plazos del contrato - Evaitia la entrega puntual de los bien:s yin 45
servicios : ‘
PUNTAJE PROMEDIC: : 4,50
Observaciones:
9, FiRMA DE LAS PARTES ©
iIPS NORMEDIC 5AS PAQLA ANDREA CARBA&QLO SIERRA
cconiT 901612635.3 CC ONIT 1120412171
f B e A M P N A S A
|Firma Contratista: Firma Supervisor:[&: SN A T

Version: 02 3

Codigo: F-GJ-54

Fecha de Aprobacion: 207 52 p 4de 4




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

e e e i e s e R - !

El(La) Secretgn'. o(a) de Hacienda, en ugo de sus atribuciones legales, oﬁeﬂ%zalcs ¥ estatutarias, eﬁ"éspE&EﬁaE Ec;n_i"gz-laa.-s—pc;-er
Acuerds Municipal 1 018 de 2022, actual estatuto orgdnico de presupuesto municipal -
AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:
IPS NORMEDIC SAS

Nit: 901,612,535.3

Vigencia | 2025
Fecha de expedicion 14/02/2033)
No. conrato 03352025 " T

Objeto: .
CONTRATG 9335 BE 5055 PRESTACION BE SERVICIHE PROFESIONALES PARA T A REALIZACION DETAS ™~ T

EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE/
BELLO. PLAZO DESDE LA F ECHA DE INICIO REGISTRADA ENEL SECOP Il HASTA AGOTAR PRESUPUESTO SIN i

!
SUPERVISOR e

Certifico que a la focha &’é’"’&a"ﬁ?&é{c?é}i “de este documento "'5é”ﬁéi{l?é}n"ﬁ%‘iﬁé&}ié‘“i"z"é",b’éo,é'é'd “discriminados en ios signientes |
rubros: .

Disponibilidad Nro, . 165 ’ 3 28,000,000
Rubro (08.01.79.001.00000000Q006¢.001. 15,01 2.1.3.07.02.031.01.01.0140.0000050 133 g 28,000,000
RP Programa de salud ocupacional {no de pensiones) l

Total § 28,000,000

Esta autorizacign cumple con todos log requisitos conternplados en ef estatyts fiscal del Municipioo y demas normas complementarias para su
legalizacién, Lay 1150/07 y Decretos Reglamentarlos.

- «\) 1 . C/
A /LML\

T
FRANCISCO JAVIER ECHEVERR! CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Aprobo

Ruta Elgboracisn
Nembre Usuario
PAUILA MIREYA CONTRERAS PACHECO Elabora: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Pagina 1 de 1






MUNICIPIO DE BELLO

CERTIFICADOQ DE DISPONIBILIDAD
SECRETARIA DF, HACIENDA

Vigencia 2025 Disponibilidad presupuestal No. m
Fecha de expedicion 20/01/2025 ’ Fecha de aprobacién 20/01/2025

Deseripeién .

REALIZAR EXAMENTS DE INGRESO, PERIODICO Y DE EGRESO DE LOS FUNCIONARIOS
/DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BELLO COMO ACCIONES DE SG-8ST.

|

| Certifico qﬁc a la fecha de aprobacién de este documento existe aprobacién disponible por valor de
$30,000,000, discriminados en los siguientes rubros:

Rubro 7_

 08.01.19.001 .o@@@@)q@@@@@@mm. 15.01.2.1.5.07.02.081.0] 01.0140.8006860 - l
Nombre del Rubre C.costas|| Cadigol Valor §|

RY Programa de salud ocupacional (no de pensiones)

133 30,000,000

Total 30,000,000

Elibors %fﬁ =

PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECO
PROFESIONAL UNTVERSITARIO - SECRETARIA DE HACIENDA

Aprebs \/%/\/\ ﬁ @{ h@&\ (ﬂ

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRT CARDENAS
SECRETARIC DE HACIENDA - SEGRETARLA DE HACIEND A

Rut Esbomasn

Nembre Usuasio

PAULA MIREYA CONTRERAS PA CHECD
FRANCISCO JAVIER ECHEVERR] QA RDENAS

0155105 Péginaldel

< o~
g,u"::}"w’;/\{:::/;;
s
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FORMATO DE PAGO

MUNICIPAL DE BELLO. PLAZO DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA EN EL SECOP Il HASTA AG

NOMBRE COMPLETO No FAGTURA O DOCUMENTGC EQUIVALENTE | Consecutive de Pago
IPS NORMEDIC SAS Lz 5 [
CEDULA 901.612.535,3 571
FECHA EXPEDICION FACTURA
DIRECCION 1 _
CALLE 53 # 47-79 4 de junio de 2025
TELEFONO NUMERO DE CONTRATO: ANO DE CONTRATO
3225424487 335
Cluban 2025
BELLO - ANTIOQUIA No responsable de [VA
Senor (es): MUNICIPIO DE BELLO Nit; 880.980.11241
Direccién: CARRERA 50#51-00 Teleféno: 804 79 44
Fecha inicial periodo a facturar: 1/06/2025 | Fecha final periocdo a facturar: 30/06/2025
. . o Direccion Administrativa de Talento SERVICIOS
Lugar é area donde se presta el servicio: Humano SECRETARIA ADMINISTRATIVOS
N°® DE CUENTA 31100013113 TIPCG DE GUENTA I AHORROS BANCOLOMBIA
OBJETC DEL CONTRATO VALOR TOTAL
CONTRATO 0335 DE 2025. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES PARA LA REALIZACION DE LAS
EVALUACIONES MEDRICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION $1.624.000

Manifleslo bajo gravedad de juramento que he cotizado los a
siguiente informacion y NO han sido restados de
817 del Estatuto Tributario)

pories correspondientes a la seguridad social

la base de retencién a titulo de renla en ofros contratos & mi nombre {articulo

de acuerdo a la

o L /‘~»,5‘\ CL_“)(:__ ) { e )

IPS NORMEDIC SAS
CONTRATISTA

Valor pagado 8§ $ 8.099.550 # planiiia 88 78106673 mes cotizado MAYQ
Para efecios de depuracion de [a base aplicable para retencién en la fuente, manifiesto bajo gravedad de S1/NG
juramento y anexo, lo slguiente: ‘

1. He conlralado o vinculado dos (2) 0 mas lrabajadores. NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencion en la fuenle a titulo de renta. 'NO
(Parag. 2 articuio 387 £.T), anexo soportes segun Ia ley.

3. Realicé pagos de interasés en préstamo para adquisicién de vivienda del afio iInmediatamenie antenor, anexo NO
certificado bancario

4. Realicé pagoes por Medicina prepagada o poiiza de seguros, anexo certificado NO
5. Realicé los pagos Obligatorio al Sislema General de Seguridad Social, anexoe planilla Sl

Para efectos do depuracion de ia base aplicable para retencién por industria ¥y comerclo, manifiesto bajo S

gravedad de juramento que ejerzo una profesion libera!l

FIRMA CONTRATISTA; FIRMA SUPERVISCR C.C,

(LA~

AOLA ANDREA CARBALLO SIERRA

ERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Direccidn A
Halento Humane

1020412171,0
dministrativa de

El presenle decumento se asimila para todos sus efectos 2 una lotra de cambio segun art- 774 del Codigo de Comercio

Version:05

Cédigo: F-GJ-43

Fecha de Aprobacién: 2025/02/17

1 de 1






Tol: (undofined) 3242084336 - £x1.

contabilidadnonnedic@gmail.com

Seiores MUNICIIO DE BELLO

NET 80,080,112-1 Telefono
Dirocelnon CiR 5051 00 Ciudad
ftem Daacripeldn

1 Medico ooupacional, audipnieliia y optomaotria,
2 Baamonnddics de agroso

3 Examon mdico post incapacidad

4 Seguimiento de recomendacionoes

5 Lixamoen doe brigada

Total items: §

Valor en Letras:
un milidn selsciontos veinticuatro mil pesos micle

Fotima de pago:
Creédito

Medio de page:
Qo - Crédio - Cuots Mo, 0071 vonce ol 2025-07-14 por

Obsorvaciones:

Consignar en la cuila de ahorros Bancolombia # 31100013113 y por favor enviar of comprobante de page ai corren

facturas.normedicilginail,eom o al cotular
301 234 03 15,

Ansti factura de venla aplivan las normas relativas ol laira de cambla {aiticulo S Ley 1231 de 2608). Con esta o} Comprador declara haber recibido real y malaralmenlo los

MIT €01.642.535-3

{604) 4664510 - Ext. DOO

Factura electronica de venta

No. M. 2671

Facha y hora Fastura

Geneyocidn 24062025, 13:28
Expedicién Z4/0B/2025, 13:29
Vencimienta 140072028

Ve, Total Valor dese.
1,040,060,00 0.00
140,000.00 0.00
160,000.00 0.00
150,000.00 0,00
144,000.00 0.00
Total Brute 1,624,000,00
Total a Pagar 1,.624,000,00

nwrcanslas o prstacion de aendcios doscritos en este livl - Valar, Namero Aatorizagian Electeonlea 18764077211504 aprohado oy 20240015 profije M. desde ol nlimera 1081

al 3008 Vigencinr 24 Mesoeu

Mo responsahle da IVA - Actividad Econtmiica 8621 Actividadas <o la praciica midica, sin inlarmacian Tarifa
CUFRE: 2ME61a4 18074591 b 2ee 1 Ghd82d1 Dacfendsin3S 22500 wfdtdaddsTdedaT 13nbhbcd UahlbahedB8h2de 070829

sout:blanic
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MBONZ2HT IS
NAN033I6004
MO0 56264
UG 20407
MUBOOUBTOL
NAJOIO3TH0
NHANAG0N |

Infermacion de la Planilla Pagada

Miz do comereio Oporodar do fomacian

Hazdn Social del Oparador ds [nfermacisn

Descripcion

Fashin

Parinda de Cedizacidn Oivos Riesgas
I"mitodo do Cothaacldn Marg Splud

Emprosa

NIT

Godigo Sucursal {Nembyre}
Aefureacio do Pagef Mitnmoro Planlta
Tioo o Flankin

Nisore Trunsaccida Bancaris CUS

Bongo

Valoy

Estado de Ia Transacalon
Diroceion i do Grigen

Catlje
#3020
23020

i5-14
EPSN37
ER&N0Y
EPSIG

14-11
CGrRod

Arnlnlsh adora
PORVENTT
PROTEGCION
COLRPENSIONES
NUBVAEPS
SAMDTOTAL EPS
EFS SURA
Al SURA
CAJA DI COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

100085104-5

Eniaco Operativo

Pago de SuAporie
2025-06-14, 08:18:28 AM en horario axtendido
miyn da 2025

jurde de 2025

i*8 NORMEBIC 548

Ni D(HGE12535

002 { IPS NORMEDRIC 8AS8)
7B106673

3

1553525040

{1007) - BANCOL,OMBIA

§ 5.09D.500

Aprobada

172.29.10,245

Himero Ailladen

B - IR ]

FubTotalos:
Totol a Pagar:

Valor ol Mora
§ §95.0800

$ 1.536.000

$1.352.200
§ §7.000
$20.000
5824.200

5 252.000

S HETA100

5 6.075.500

Total intéraces Mara

L

Enlce Oparailve, Linea Bupartos on PILAD Brrvanqulilay 385 24 44 - Bogoidt 485 4403 - Buvstainanga: 657 87 27 « Call: 485 9444 . Garlagjonn: 683 77 27 - Poreira! Eé

Enlaee Opurative iy g2 hees rerponaable do foo plonttlos y paaos realization u través do otros operadorea de Informacléna dode quo no tene medlos par corroboror
In varnatdud da la mlsmo, s aleatice se Bl o replicor o Infermuclén sumindsirnda directomente por ol cliente,

13 27 - Manlzoles: 692 06 27 - Medoliin: 004 2727 - Dosde otras cludados: 018000 51 85 77.

Antes de inpeiin, ausegirese gie sea reabaente necasario, Proteger of medio ambiente eatd en nunstyas manos,
) ) it 1 ) L

U}ina 1de i

5 3.800
S 6.000

£.300
53600

400
§3.300
% 1.000
$ 3.800

$ 24.000
099,500







D orie m AUTOLIGUIDACION

CONSOLIDADA
* | Feche creacidn regorie: 2025-08-24, 01:56:44 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS,

Periodo Cotizacién:  inayo de 2025 junia de 20825

Numéro Flanille: 731068673

PAGADO 14/85/2025 EN HORARIO BEXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PG NGRMEDIC SAS Nomore Sucursal PS5 NORMEDIC SAS Codigo Sucurszat woom
Bocumenta NiS01812535 Direceion CL 53 #47 - 78
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfore 3242084335
Tipo Parsonz JURIDICA Forma Presentacidon  1SUCURSAL
Ciudad BELLO Bepartamento ANTICCUIA
Representanta Legal CUADRGS HOLGUIN VAN DARIO ideniificacion CC 71738813
Total Afilflados o2 ARP ARL SURA
t DETALLE DEL, APORTANTE

Batos del Afiliado Movedades Pensiones i Szlud Riesgos Cajas Parafiscales i Total W

: &
3C R4S ‘_v.ﬂ...._mrw,wﬂ}»mu reteas CH b I.“ 15 ADUPENSIONET | S RETRONE g hnﬁm_..%u.u..q EPESIrsA BIARLC0N| % OO e 312700 3 (V60D Iscron SoMFAYA 5 tezmam]
e [SOHNA TAAGLIGS VARl . - !
1 easaon SN EATAYERSS o o
TIPSR [VANUELA ASRA LENETES | 6t o
sGaeraaa0s [DLLMNYMOSILLRS 3 w
e PRNELIIEORGA o )
G H1sdamees %ﬁwuw'ﬁﬂs.c»onk..ua o oo
0Tz (0 MILANA COALED ot a | Ix -
CEPRINE ILELN VAR LOAZA TRRATA Ll k=] 1 EALUD TATA A5 s2633000] % enos . SANIILEY S IMIICCRDY COURAMA 3 2050957
e h ket £ m 131 = 5 1.272509] F57.406 T8 R r=31d LR ialat 20 H _‘Gﬁ,vnww 50 KL i maL wo. EEEAacd
G 41TTas o @ 10y EE SUBA aasoneodl swmecd rowr [tuswem|  fineedfoorentowmavs s3Emcen] 5 ey 5o 0 ueM m«._ 35TREN,
2 71TIE8 Mm_”.owﬁ«.a sl ¥ m S w 75110y KPS SHAA soreace] 5 wmsm Toed jsascreat] s isrfiocroscoMreya § 8 2fmro) S Te00e maw e se .ém
riging 1 o5 ¢ -

1

carzmangal 87 87 27 - Collh 435 2444 - Carlmgenor 383 77 27 - Perelra: 348 13 27 - Ianizoics: £62 60 27

P

Eniace Cperativo, Lines Sxpartos en FILA: Barrencuiiia: 285 24 &4 + Sogotd: 435 4485 -8

- HedeBin: 834 2727 - Dasde olres ciudades: 012600 51 9477,






HLTOTALES

; gt - i idzdoe, SUBTOTAL & TOTAL
i [ Coias ApOres Fons] e Salu 2 Rizzroz] A o Onlag o o 4 - OB aries ors fonncias, Saldas 1 h SZSES BE TERESES | TOTALFMAL
180 Penrzidn $8C Salud M 180 Rlecgos I2C Cojas Apories Fenslan Apzrios Galud [ Agortas Rizagos| Aporieg Cofas 1 Apories Sena Apones [C3F ESAP Wiln Educneion Pm..wﬁ””wwmb aap _1.._.@%%> - _MWJWWM.D T
i
| . s : -
52537200, 5 NA.MqPBﬁ $26,274.0% § M.H.mw.a.ooﬁ S 3834050 5571200 § 252800 § 267,430 56 &9 Se £ 30 50 £ 607550 § 24,060 § 5083508
I







o
FECHA IDENTIFICACION NOMBRE PACIENTE ' TIPO,EXAMEN PRECIOS
281052025 1240744614 {5ARA JEANNETTE TORRES ATEHORTUA PAQUETE DE ALTURAS+PRUEBA PSICOSENSOMETRICA (Brigada) S 144,000
30r052025 148E580LICRGE ALCONIDES USUGA CARMSNA MEDICO+AUDIOME I RiA+ OP TOMETRIA S 85000
301572025, 1000660076JALBERTO LUIS BARFIGE OSFINA SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES 575.000
S0ErI035 1030665187 [KAROLINE LANGHERGS GALNDG MEDICO ALUDIGMETRIA OPTOMETRIA $ 65,000
SI06/2025 439227981 1ANE TH ACEVEDT MUNERR, EGAESC SOLC MEDICT $35.000
9/C62045 1928003544 ]YULIED ANOREA CASTANEDA JARERILLG EGRESC SOLO MEDICO $ 35.000
00672025 1152157404 [KAREN MONTGYA GIL SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES 575000
10672035 32524036 [MARIA EUGENIA GIRALDO SERNA EGRESO SCOLO MEDIEG $ 35.000
130672025 8394602fHERNANDO DE JESUS CANG OSFINA EXAIMEN POST INGAPACIDAD 575.000
1610673025 985604 78|PELRC LUIS RIVERA GARGIA 1AEDICO AUTICHMETHIA OFTOMETHIA 65000
16672075, 1017233485 [KAREN EARDONA QUINTERD MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA 565,000
16/06/2025| 322272230 O ANDA MERIS TEFES ARETA PERIODICS MEDICO AUDICHETRIA OPTOMETHRIA 565.000
1610672025 98714569] JHON FREDY RUEDA ELANGON Jiumzcmwﬂoro MEDICO $35000
16/06/2035, 38714665{JRON FREOY RUEDA BLANGON MEDICO AUDIGMETRIA OPTOME TRIA 565.000
16/06/2025 1037577845 JUAN CAMILO GARCIA JARAIAILLS PERIODICO MEDICS AUDIGMETRIA OPTOMETRIA 565 000
161065025 63536494 |CLAUGIA MARCELA ARISTIZABAL SERNA PEFIODICG MEBICO AUDIOMETRIA GFTOWMETRIA $65.000
1650612025, 1020453458]JORGE ARMANDO BAENA MUNGZ FERICDICO MEDICD AUDIORE TRIA OPTOMET AL 3 65,000
16I0B2025 7164001 2[GERARDO ALBERTO ORRELD GARCIA EXAMEN FOST INCAPACIDAT 5 75.000
VF0B20Z5 <3591 286]MARTHA CECILIA CHAVERRA GIL PERIODICO MEDICO AUDIOMETRIA GPTOMETIIA 565 000
1770672625, 4349454 T[ANA LUCIA LONDONG SABOYA PERIODICO MEGICD AUCIGNMETRIA OF T OME TRIE $65.000
170672025 1132214712|JORGE $TIVEN CIFUENTES HESTREPOD PERICDICO MEDICO AUDIONMES RIA GFTOMETRIE 565000
17 062035 1020325520])CHAN ESTEBAN DIAR SANMIGUEL PERICOICO MEDICO RUDIOME TR A OPTORETAL $65.000
1870672025 98570874 [YOVANI GUTIERREZ TOBON PERIODICO MEDICO AUDIOME TRIA OFT OMETRA S 65,000
1870612075 43657267[ROSA ESTELA CARDENAS CASTRILLON PERIODICG MECICO AUDIGHETRIA GPTOMETRIA $65 100
1B/0672025 1017273152|{IZET JOHARA GONZALEZ GALLEGD MEGICC AUDIGHME TRIA OFTOMETRIA EE5 000
N o R "TQTAL T ) 3 +.624.600

Atlentamente, q

" ——— 4 ot £
\llll,\HHuJ.lf{U\J QGAUO.XQ/

VAN DARIO CUADROS HOLG UIN
Representante Legal
Nit: 901.612.535-3







D AN ™~ Formulario del Registro Unico Tribulario

2. Conceplo | Actualizacién

i

- {DENTIFICACIGN . R

141048405841

|

20)

ee———

[ e ———
—r—
i —————
e —
e —————
Y e ———
O —
B

[

48 {

Q.
b
5
£

|

-

5 tMumere de Identificacian Tribulara (NIT) 5.0V

12. Dirgccion saccional

9 0 1 6 i 2 5 3 5 a Inpeesios de Medailn

|

e o R T O U
24, Tipe do contribuyents 25. Tipo de documenio 26. Nimaro de Idantificacldn . R
Persona juridica 1 L :
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Deparlamenio 0. Ciudadivunicipio
Y

. ' -} :l

31 Primer apeltide 32, Segunde apollids 33. Primer nemhbre i . 34, Otios nombres
P : T 2

35, Razén social

IPS NORMEDIC S.A.S

36 Moinbre comercial . _“ mhﬁﬁ?‘;};.w ’

[NORMEDIC 5.5, PR 5 T

i £ UBICACION

34, Pais 39. Depantamanto ) o . 40, CiudadiMuniclpio

COLOMBIA 1 6 9 anlicouia SO <o 0 5iBelo ¢ 88
44, Direccicn principnl R

CL 5347 79Y 47 83 . }

12, Corrot slecanca contahilidadrormedic@armail.com T -

41. Codign postal 4.Te£éfou(“:,“l“'-_ ) 301766 114 2;45. Teléfano 2 3242084336
T T T T swicAcen T o T
[ - - i ACti\{i;Jfln:ﬁ_ficong'Lni(ia; _“ - Ocupacien

Actlvidad princlpal . Aci'_\.’idr.d aEyunutia N “Olras acllvidades 52, Numore
6. Cadigo 47, Fogha inicio actividad 48.Cédine - 44, Fecna inica setvipad 50, Codigo 1 2 51. Cédige establecimienios

Bezifleozaorafl -l i S R | L1

1s;onsabllidades, Calidades y AtrTbutos

9 12 1 12 13 14 18 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

sesmls [0 lialrele dlsals sl 0L

1 2 3 4

05- Impla. renla y compl, régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a litule de rent
14- Informante de exogena

18- Obfigacian faclurar por ingresos bienes -
42. Obligade a fievar contabilidad '

52 - Faclvrador elecirénico

N .
55 - Informante de Beneliciarios FiRales

Usuarius aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 10
L ‘ j J ’ ’ J ' l , ‘ 55. Forma 6. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Gotligs - l 57. Modo l r
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ l [ , $8. GPG J l

IMPORTANTE: Sin perjuicio do fas actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcion en o Registre Unice Tributario -RUT-,

Para Uso exclusivo de 13 DIAN

50, Anexos st [le] F;(_J 6. No. de Failos: 0

La infurmiicin suministrada » wavis del fornulario oficial da Inscripeidn, actualizacion, suspensisn
¥ tancelacion dul Ragistro Unico Tribulario {(RUT), debard sor oxacts vy voraz; an caso do coansialar
inexacliliid &n alguno de los dalos suministradas se adolantardn los procedimientos administratlvas
sancionalodios o do suspensidn, segin el caso, Pardgrale del ariculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formallzar el rdnilte el usuario lue informado y acepia la politica de
atamienio de datos ley 1581 de 2012,

Finma dai soficitante:

tondri vigencia indofinida v en consocunncia no se exigiri su renovacién

Sin perjuicic de las vorificaclones gua fa DIAN realico.
Firma autorizada:

284, Nombre CUADROS HOLGUIN IVAN DARIO
985. Cargo Representanie legal Cerificado

Fecha generacién documento POF: 17-03-2025 02:39:32Ph







DIAN!

Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para i DIAN

4

Pagina

I

Hoja 3
141048405841

|

4. Mimero de formulario

Il

4

Il

{

o}

l

5. Namero de identificacion Tributaria {NIT)

€. DV | 12. Direccién seccional

g 0 1 6 1 2 5 3 5 3 Iibpuesios de Maedeliin
Reprosentaclon
98, Reprosaniacidn 98. Facha Inicio ejercicio representacion . T 'ﬁ_-"— o
REPRS LEGAL PRIN 18 i
: 2022071 3;,%“,_‘_,-../
0. Tipo de documenta 101. Mimern de idenliieacisn P 1070V 1103, Nimera de lasjela profesional
Céduia de Ciudadani 1 3 |7 1 7 3 8 8 1 13 -, L i
1 : R S I
t04. Primer apellida 104, Segundo apeilida , 108, Primo[r rambra 107, Otros nombres
oy 4 je
CUADROS IHOLGUIN VAN, S [DARIO

108, Namero de Identficacian Tributaria (M)

108, DV| 110, Razén social representanis legal .

l

98. Represeniacian

.

100. Tipe de documaonto 101, Nimero de [dentificacion 102. DV | 103. Niumere de tarleia profesional
104. Pritner apellide 105. Segundo apellide 107, Otros nombres
108, Nimero de Identifisacion Tributarin {MITY 109. BVY| 140, Razén-soniny rpreantanic leaal
98, Represantacion 89, Fetha Inicio. o] 2rcichs ;eproseitacion
RN — ] i E
100, Tipo de dogumenlo s . 102, DV 1103, Nimero de lafela profesiona

101, Mimero de identificacian

104 Primer apelido

3 i i e —— - - ——— R o — _—
104, Primer apellide 105, Beyunoe upailive 106, Primer nombra 107, Ouros nombres
" .
108, Mamero do idenlificaclén Tribularia (NIT} 108, DY 140, uidn sdoial representants fegai
[
—— ed [
48. Rapresentacion &2 Focha inicie ejercicip reprasentacian
B [
I ]
0. Tino do documania SO Numsre e ddoplificaciin 102. DY | 103. Ndmaro da tarjela profasienal
4 N |
104, Primer apellido 106, Sagundo apellida 106. Primar nomie 107, Qtros nombres
-
168. Nimero de Identificacion Tribularin (M7 189. OV| 116, Razdn social representante legal
98. Represontacidn 99, Fecha inicic ajercicio raprasontacion
1 L }
100, Tipo de documanta 101, dMamero de identificacion 102. DV 103, Nimero de larjeta profesional
; |

105, Segundo apelida 106, Primer nombra 107, Otros nombres

f

108, Numaro de |dentificacian Trbularia (MITY

104, DVI 110, Razdn social reprasontante legal
|

|

Facha genaracidn documento POF: 17-03-2025 02:38:33PM






