Beneficiario:

NITHC.C.

Fecha:
Valor:

Facturas:

MUNICIPIC DE BELLO
TESORERLA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 267824

IPS WORMEDIC SAS
501,612,535.3 Tel: 3017661142
0170872025

1,688,730 No. Cheque: ¢

Papo por transferencia a 1PS NORMEDIC SAS NIT. 901612535.3

BLZE02

ORDENES DE PAGO:

Conseculivo Descripcion Yalor[$])
it al Contrato $533 De 2025, Prestacion De Servicios Profesionales Parm La Realizacion T 1488750
: WALOR TOTAL 1.688.730
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta HIToC.C. C.Costos Débitos Créditos
WEF 3313180 Servicios 801,612.535.3 5 1,810,000
ITEL 24072204 Egtampilla T De &, 901.612.3353 3620
NEF £1037501 Estampillz Proctitore 9016123353 SO0
WEF 41050803 Fete Joa Geonerade Coentas & 001,612 3333 18,1484
NEF 4303582 Fazz Prodeporte 801,612.35333 18300
NIIF 24360511 Bervicios Inteprales DeSaled ! $03.6123333 36,200
NIF FIG3TE02 Estzmgilia fdelte Mawor 803,612.535.3 36200
WNHF 240101 Blenas ¥ Sarvicios 803,610.3533 1,688,730
o SUMAS IGUALES 1,810,000 1,810,600
DETALLE CE: :
Tipo Cod, Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. L Costes Déhitos Cieditos
WHE 220101 Bientes Y Servicios 801,612,553 3 1688730
NIF 1110083502  Davivienda $573-0003837 1,688,730
SUMAS IGUALES 1,688,738 1,688,730

Valor en Lefras UN MILLOXN SEISCIENTOS OCHE_\“T&Y OCHO MIL SETECIENTOS

TREINTA PESOS MLC,5+osikritsrsssssss s

MARTA CECILEA YUSTI PEREZ Recibe
AUXILLAR ADMINISTRATIVO
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AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articulo 83 ley 1474 de 2011

Informe Nidmero

Fecha del informe / Certificacion

24 de julio de 2025

NFORMACION DEL. CONTRATISTA

901.612.535,3

imnbre IPS NORMEDIC SAS CC ONIT

LUGAR DE BANCO BANCQOLOMBIA

° 1100013113

EJECUGION MUNICIPIO DE BELLO | N° CUENTA BANCARIA 3 13 TI°0 BE CUENTA AHORRGS
mhbre Supervisor PAQLA ANDREA CARBALLO SIERRA CC O NIT Supervisor 1020412171
cretaria /' SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Direccidon Administrativa Teléfono Supervisor 4216333051
pendencia de Talento Humano

INFORMACION DEL CONTRATO
ARO DEL ' FECHA DE SUSCRIPCION SECOP

= 4

ONTRATO 335 CONTRATO 2025 0 14/02/2025

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATO 0335 DE 2025. PRESTAGICN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LAS
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A L.OS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE BELLO. PLAZO DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA EN EL SECOP 1l HASTA AG

OTROS DATOS DP RP VALOR PLAZC

sial 165 0788 $ 28.000.000 10 meses v 12 dias

icion - 1 meses

icion - 2 meses

icion - 3 meses

icion - 4 meses

icién -5 meses

cicn -6 meses
Valer y tiempo final del contrato $ 28.000.600 10 Meses y 12 Dias

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

sntratista cumplic a cabatidad y en e tiempe pactado con el abjeto y obligaciones contraladas en & periode o actividad para el cual se autoriza el
3, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanle a eporfunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Si
-erificé el pago de la seguridad sacial, segun planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaron cerlificados de
icion a seguridad soclal y ard para la primera cuenta de cobro. NO
NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 8
PORCENTAJE DE EJECUGION DEL VALOR CONTRATADO: 58,40%
. Factura-Cuenta Saldo del
rML2802 Valor del pago: $1.810.000 $ 11.647.965
cobro contrato:
EJECUCION PRESUPUESTAL
CODIGO SALDO POR | CODIGO
P A VALORP SAlL R RUBR
RUBROC R VALOR PAGO RUBRO RUBRO RP LO AGO. R PO PO ©
Version; 04

Codigo: F-GJ-50

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17
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8 Coordinar con &l responsable en la Entidad Fatatal la revision y aprobacion do garantias.

gbligaciones laborales, 1a revisién de las garantjas,

= I ———e et e —

a vigentes, el informe de actividades,
unidad

El contrato cugnta con las pélizas de garanti
factura ¢ cuenta de cobro. informe de supervisién y ceriificaciones de seg
social correspondientes al periodo gvaluado.

revision g los sonortios ©

{er cmnplinicn

. Preparar y entregar 1os informes previsios y los que soliciten los organsnas e coniol,

Ei contratista ha entregado los infor

mes, planillas, registros y soportes solicitados

durante el periodo de evaluacion,

D. Verificar el cumplimiento de las obligaciones dei cantratista en materia do seguridad 4004

ambientales, y cualquier otra norma aplicable de acuerdo con la naturaleza del conbraio

S —

e

El contratista ha presentado ia pianilla de seguridad social correspondiente al mas
de JUNIO, la cuai fue pagada en (24/07/2025), con el IBC acorde al cobro de sus
honorarios mensuales.

1

NES COMTRACTUALES

4. SEGUIMIENTO TECNICO - OBLIGACIC

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLO DE ACTIVIDADES EVIDEMNCIAS

Realizar a demanda y por solicitud de la
oficina de Seguridad y Salud en el trabajo, de
la Direccién Administrativa de  Talento
Humano: gvaluaciones meédicas
ocupacionales de acuerdo & o exigido por el
Decreto Nacional 1072 de 2015 y Resolucién
nimers 2346 de 2007 expedida por el
Ministeric de 1a Proteccién Social, modificada
Resolucion numero 1918 de 2009; del mismao
ministerio.

las

evidencias

‘odas las
flependencia

reposan
de

en

St

S5T

¢. Obligaciones Generales

‘=£d en ¢l Trabajo {SST) a las que sea citado por la
100)

1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones (elacionadas con el Sistema de Seguridi
Administracion Municipal. (Describir fecha y aporta? evidencia de [a asistencia a la Geqr-o

2. Cumplir a cabalidad con kas obl}gaciﬁnes‘que se desprenden en materia 0t segurtic
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestion de Seguridad y Salad &n
[demas normas que las modifiquer o adicionen. "ARTICU! :

sulud en el trabajo. en atgncion a fo d'\spu@staém al Decreto
_Trabajo establecide por la administracion municipal. ¥
antratisla, EI contratista debe cumplic con |as nofmas del

3. Entregar al Supervisor del contrato informe mensual, o cuando esle lo requiera, cen b

presente contrato. (Describir fecha y aporiar avidencia del cumplimiento de este objety

ialie de 1as aclividades realizadas enla giecucion det

- gotaraly

4, Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de
108 contratantes toda novedad derivada del contrata”. {

| Sisterna de Gestidn de la Sequri
Describir fecha y aportar evido:

Y Salud en el Trabajo SG-88T 5. informar oportunaments a
i cumplimiento de este objstivo general)

5 Mantenarse al dia en el pago de las obligaciones al sistema dge seguridad sociat inte s
ejecucion del contrato. {Describir fecha y aportar avidencia del cunplimiento de este ol

zo de

:alud, pensian y riesgos laborales;. duraniz todo el ple
& general)

Varsion: 02

Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2075307 § 2de 4




Cumplir con las obligacicnes que se deriven dei Sistema Integral de Gesticn del Muricipio de Belio, {

np! _ Describir fecha y aportar evidencia del
mplimiento de este objative general)

Asislir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestidn v,

‘ ! : : &n general, a aquellas que sea citado por ef contratante, (Describir fecha y aportar
idencia de la asistencia a la capacitacion)

srificar el cumplimiente de las normas téenicas aplicables. (opcional ~ se puede eliminar la linea)

avisar que fas personas que conferman el equipo del contratisla cumpia con las condiciones ofrecidas de acuerde con lo
reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario. (opcional — se puede eliminar ia linea).

entificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de accion con las partes. (opcionai — se puedes eliminar la linea)

sludiar las solicitudes y requerimientos téenicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estatal sobre ai particuiar. {opcional - se puede
ninar la linga)

previsto en el contrato y exigir

aborar la documentacion y el soporie necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato. (opcional — se puede eliminar ia
28)

5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISOR

itico que EL CONTRATISTA IVAN DARIQ CUADROS HOLGUIN » Gomo representante legal de NORMEDIC S.A.S identificado con NIT 901612535-3, dispuso X s
onocimiento y experiencia para el eumplimiento total, del objele contraciuzl, leniende come resultado el cumplimiento de las actividades planteadas y
iramadas para el logro de dicho objele. Hasta el momento el contratista no ha estado Inmerse en inhabilidades ¢ incompatibilidades sobreviniente que le

dan seguir legalmente con la ejecucion del contrala. Las capacidades vy facullades demostradas por el contralista para la celebracion del contrate
ngnecen en la misma condicion. Las aclividades y obligaciones se cumplieron a cabalidad e acuerdo con fa normatividad vigente v con e objeto del
raio, en razon de Io anlerier se da viabifidad por parte det Supervisor o Intervenlar para proceder con e page Indicado. NO

6. BALANCE CONTRACTUAL - CUMPLIMIENTO

N PORCENTAJE DE
V. : EST
PERIODO DE EJECUCION PAGO AUTORIZADO CUMPLIMIENTO ALOR STADO
50
2025-02-19 2025-02-28 1 4.66% $ 1.305.000 . ! PAGADO
2025-03-01 2025-03-30 2 31,34% 3 7.470.000 PAGADO
2025-04-01 2625-04-30 3 37.81% $1.755.035 PAGADO
2025-05.01 2025-05-30 4 46,14% § 2.388.000 PAGADD
2025-05-01 2025-08-30 5 51,94% $ 1.624.000 PAGADO
2025-07-01 2025-07-30 G 58,40% $1.810.000 ADEUDADD
{o. Total pagos 8 Totales 58,40% $ 16.352.035
dpervisor certifica que el contratista acreditd porcentaje de cumplimiento dei 58,4% de! contrato.
7. CONTROL DOCUMENTOS
A eguridad Social Integral del o (fos) St J Acla sobre el buen manejo del Anticipo N/A
Pericdo(s)

= Certificado Disponibilidad Presupuestal Sl K Actas de cambic de obra N/A

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

D informes Parciales Mensuales de Ejecucién del S| Y Informe del Personal a cargo del Contratista N/A

Contrato
E Registro Fotografico NO N Actas reunién N/A
F Vigencia de las Garanlias N/A O Cepia de Bitacora N/A
‘ - ) Apertura de Fiducia o Patrimonio Auténomo-
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientzles | N/A P (Cuando se requiera) N/A

Version: 02
Cadige: F-GJ-54 Fecha de Aprobasién: 2025/02/17 3de4
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Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 202 1. 21?

H Cantidades de Obra ejecutada N/A Q Formaio;r‘ge devolucion det Carné i NIA
f Acta de Terminacion y/o liquidacion del Contrato ) NO R Oros infpi:mes o evidencias ‘ 51
8 EVALUACIGN PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO)
Teniende en cuénta lz siguiente escata de mediain califique (puntos),
Excelenta: 4.5 - 50 Buenc: 3.9-4.4 Regutar .- 3.8 Malo: Menos de 3.0
ASPECTOS A EVALUAR : CALIFICACION
A. Catidad del bien o servicio - Satisfaccion de las necesidades y expectativas qu-el 45
usuario o cliente tienen del servicio adquirido ! )
B. Cumplimiento de especificaciones técnicas ~ Evaltia el cumplimiento de sequis 108 45
técnicos yfo especificos : ‘
C. Cumplimiento de plazos del contrato ~ Evalia la entrega puntual de los hirnes o 45
serviclos ‘ -~
PUNTAJE PROMEDIO: 4,50
Observaciones:
9, FIRMA DE LA3 PARTER
IPS NORMEDIC SAS PAOLA ANDREA CARBALLD SIERRA
CCONIT 9016125353 CC O NIT 30204127171
[ ( . P e
L (J’(E!’\ ~ -"'\f‘ “'_‘L(—j *’ haa 3
e ; - 1 e, p—
Firma Contratista:  «=\- | ,—-"\i* & 4 =, 72 Firma Supervisor:
Pt S W S iy
Version: 02
4 de 4



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

FULa) Secretariofa) de Hacienda, en wen 0o atibuciones legales, E’rEe'nar{zzfé?{é?féiﬁiﬁa'éj'é?ééﬁé&iﬁﬁé?&"&ﬁﬁﬁé?ﬁ&"&"
Acuerdg Municipal 1 019 de 2022, acual estatito organico de Presupuesto municipal )
AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:

——— et

IPS NORMEDIC SAS
Nit; 901,612,5353
Vigencia Q_Q;§ Cempromiso presupuestal No. @@_;__t__—_:
Fecha de expedicign 1_ 4/{)2_/2 25! Fecha de aprobacicn [ 2:

No. conwrato 03353035
Objeto: .
CONTRATC 0335 DE 3025 PRESTACION DE §B&v7 CIo8 PROFESIONATES FARA T A REALIZACIGN BETAS ™ i
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOSDELA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE:F
BELLO. PLAZO DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA ENEL SECOP T HASTA AGOTAR PRESUPUESTO SIN E
SUPERAR EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIAAUTORIZACION DEL |
SUPERVISOR s e
Certifico que a Ia focha da aprobacion de tste docuneniy se han comprometido

Fecha Contrato 14702

e - e e sy, e, R o J

H

= e ==
'

1

J

000,000 discriminados on los signientes

Disponibilidad Nra. 165 ' $ 28,000,000
Rubro 08.01.19.001.0000000000000.001.15.01.2.1.3.07.02.031.01.01.0140.0000000 133 g 28,000,000

RP Programa de salud ocupacionzal {no de pensiones)

Total $ 28,000,000

Esta autorizacion cumple con todos log requisitos contemplados en el estatuto flscal dal Municiploo v demas normas compigmentarias para su

legalizacion, Ley 1150/07 y Decrstos Reglamentarios,
D 7
’ i’
D l/ Q{ \LL(,LE
)
FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Aprobé

Ruia Elaboradsn
Nombre Usuario
PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECQ Elabord; PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PArina 1 Aas 1







MUNICIPIO DE, BELLO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

SECRETARIA DE HACIENDA
Vigenela 2025 Dispenibilidad presupuestal No.
Fecha de expedicién 20/01/2 025 Fecha de aprobacién

Descripaién

f_ﬁLALL{;.»f&R EXAMENES DE INGRESO, PERIODICO Y DE EGRESO DE LOS FU\TCEONA_RIOG
rDE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BELLO COMO ACCIONES DE SG-SST.

{Certifico que a la fecha de aprobacién de este documento existe aprobacxon disponible por valor de
J 1$30,000,000, discriminados en los siguientes mabros:

Rubro
08.01.19.001.0800898000006.001.15.01.2.1.3.07.02.081.01.01.0140.0000500 :
Nombre del Rubro C.costos|| Codigo Vaior §)

RP Prograna de salud ocupacional (no de pensiones)

133 30,000,000

Total 30,000,000

Elaboré %ﬁ/

PA I..A MIREYA CONTRERAS PACHECO
PROTESIONAL UNTVERSITARIO - SECRETARIA DE HACIENDA

Aprobd 4\) (;@[ hﬁ@/&

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIO DE HACIENDA - SECRETARIA DE HACIENDA

Ruwa Flaboradén

Mowbre Usuario

PAULA MIREYA CONTHERAS PACHECO
YRANCISCO JAVIER ECHEVERRL CARDENAS

Péging 1de 1
Q1-DSPN-08
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FORMATO DE PAGO

IS

NCMBRE COMPLETC No FACTURA © DCCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Pago
IPS NORMEDIC SAS 6
CEDULA | 501.612.535,3 w2802
FECHA EXPEDICION FACTURA
CIRECCION o
CALLE 53 # 47-79 24 de julio de 2025
TELEFONO NUMERO DE CONTRATO: ANO DE CONTRATO
3225424487 335
CiUDAD 2025
BELLO - ANTIOQUIA Ne respensable de VA
Sefor (es); MUNICIFIO DE BELLO Nit: 890.580.112-1
Direccidn: CARRERA 50 # 51 - 00 Telefono: 604 75 44
Fecha inicial periode a facturar; 10712025 Fecha final periodo a facturar: 30/07/2025
. c Direccion Administrativa de Talenio SERVICIOS
Lugar ¢ area donde se presta el servicio: Humane SECRETARIA ADMINISTRATVOS
N° DE CUENTA 1 31100013113 TIPC DE CUENTA AHORROS BANCCLCMBIA
OBJETO DEL CONTRATO VALOR TOTAL
CONTRATO 0335 DE 2025. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LAS
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION $1.810.¢00
MUNICIFAL DE BELLC. PLAZO DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA EN EL SECOP HHHASTA AG

617 de! Estatuto Tributario)

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo 2 1a
siguiente informacion y NO han side restados de la base de retencion a fitulo de renta en otros contratos a mi nombre (articulo

CONTRATISTA

Valor pagado 8S $ 5.960.70C # planiiia 88 79324016 mes cotizado JUNIO
Fara efoctos de depuracion de la base apiicable para retencién en la fuente, manifiesto bajo gravedad de S1/NO
juramento y anexo, lo sigulenta:

1. He contralado o vinculado dos (2) o mas lrabajadores. NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efecios de deduccion de relencién en ta fuente a titulo de renta. NO
iParag. 2 arliculo 357 E.T), anexo soportes segtn Ia ley,

3. Realice pagos de Intereses en préslame para adquUisicion de vivienda del ano inmediziamente anlerior, anexo NO
certificado bancario

4. Realicé pagos por Medicina prepagada o pdliza de segures. anexo certificado NO
5. Realicé los pagos Obligaterio al Sistema General de Seguridad Soclal, anexo planiia Si
Para efectos de depuracion de la base aplicable para retencién por industria y comercio, manifiesto bajo 3|
gravedad de juramento que ejerzo una profesion liberal

FIRMA CONTRATISTA; FIRMA SUPERVISOR cC.C.

OLA ANDREA CARBALLO
SERVICIOS ADMINISTRATIVC
Talgnto Humano

[ERRA 1020412171,0
- Direccldn Administrativa de

El presente decumento se asimila para todos sus efectos a una letra de camblo segin art- 774 del Cédige de Comarcio

Versicn:05

Codigo: F-GJ-43

Fecha de Aprocbacién: 2025/02/17

1 de 1







17125, 11347 . Factura - 1Siigo

EL':% A P (,.Eg:h @

1PS NORMEDIC SAS il e zg;g i.g;
NIT 901,512.536-3 .r;%rlg-;j o S
CLLE347 70 e ';rr.»@—-‘m-
Tel: (undcfined) 3242084336 - Ext, ‘E;- L ﬂ'? p Factura electrénica de venta
ungefingd e X il No
Rello - Colomixia %t}&ffs‘ b ML 2802
conlabifidadnermedic@gmail.com Fﬁ%“"@@"
(IR EE

Focha y hora Factura

Seforns MUMNICHIO DE BELLO 5 15
i eneracion 2410712045, 1116
MNT 090.980.112-1 Telifono {G04) 4664510 - Ext, 000 07120
MHirecsian CRE0 5100 Ciudad Balio - Colombia Expodiclén 241072025, 11:45
Venchialento 30/07/2025
ftem Descripcion Cantidatl Vr. Total Valor desc.
1 Examen médico do ggreso 5.00 175,000.00 0,00
2 Examen médico pust incapacidad 1.00 75,000.00 0.00 l
3 Médico ocupacionat, audiomelr(a y aplomeliia, 7.00 455,000.00 0.00
4 Pruchas paicosensomaelicns 2,00 236,000,040 0.00
N
5 Sequirnferts de recomendaciones 4.00 300,000.00 oo
G [ixamen médico ocupacional 1.00 75,000.00 0.00
T Andlisis de puesio de (rabajn, por fisioterapeula esperialista en 887 1.00 500,000.00 0.00 e,
Total itoms: 7 Total Bruto 1,810,000.00
Vaior en letras: Total a Pagar 1,810,000.00
Un milidn ochacicnlos die mll posos mfole :
Forna de pago: i

Crédlito

Maodio de pago:
Qlrey ~ Crodito - Custe No. 001 vence of 2025-07-30 por 3 1,810,000.00

Observaciones:
Consignar on 1 cuenta de shorres Bancolombia # 31100013113 v por faver enviar ] camprobanie de pago al correo
faclras normadic@dymiailenm o ol celular
BO1 224 0315,

Anata faciurs du sranta apiican Tng noonas relaiving e do camblo (@uicele 3 Ley 1231 de 2008), Con osta of Congrador declar: halisr rucihidg reai y malerlalaenio las
rcanelas o prastaclon dy smviciog dasoritos & asty Wulo - Valor, Namera Auturlzaecién Electrdnica 18764077211504 aprebado en 20246815 prefljo ML desde el ainiero 1001
al 3000 Vigencia: 24 Meses
Mo respunaable ge IVA - Adividud Esendndca 8621 Actividadas de [a practica midica, sin inlormaciin Tarila
CUFE: 30/d406a531427bIa0N5e0 1 (e6uBanf2(080:d54 04804 33uB406f02RNSH5 147 768 &f35!'ir18f'?JSIUa'!{)3‘lfIghilhdc)'ﬁl







m u > UO 1..@ _ AUTOLIGUIDACION r

: CONSOLIDADA
 Facha creacion reporte: 2025-07-24, 03:46:16 PM  Tipa Planilia: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla:  7832¢018
i

1 Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Pericdo Servicio:  Juiio de 2025

© PAGADO 24/07/2025

. DATOS DEL APORTANTE

mmNmzimwm.mmm_l. _HPS NORMEDIC SAS Nombre Sucursal Eum NCRMEDIC SAS onmmmmotmcncwmm_ moom
documento NIS01612535 — R Sucursal |
fipo de Empresa ‘EMPLEADOR Teléfono 3242084336

lipo Persona LJURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Siudad BELLO Departamento CANTIOQUIA ’

epresentante Legal  [CUADROS HOLGUIN [VAN DARIO 1dentificacion 'cC 71739813

lotal Afitiados 12 ARP B .fmr SURA

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del b::m_m_o Pensicnes _ Salud _ Riesgos I Parafiscales I Total

. ! | i ; | 1 T | - .

e R X N .. W R C % Epow B L g | R B
. 3 ' . L
2stopasssar [LRERIOIIO ACUDELD _ ot i2erecatkensiones | s vezoml sazacelip. ! ! fa st
3 100065537 | Al DAVIO AGLOELO A* o taaina'e Hur?.n..uo.,vmzuozmm | stzeeml 87000 Ersoio) ers suRa stz am R — J_....m sl 392t
3 3030a53zr0 |JSHANA CAROURA LARIE % o _ ) a_.m._s_ua_ﬂaas v.om...m:_n nﬁ st300.000)  s2um ..vavaiu.\mM“..é..., seannt T .;.rvuj.
> thonasenrs | HATIAFERRANDANCNSALVE m m i ; D sranioal s 1aracolErsen ps suka [ :...._Em e
ulsuwtsw._ [t veres w o _ _ 537340 ,_., s 3..“‘8 IEPSNINLEPS SURS Ios Eau_ . _ araa
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N Eniace Operativo, Linea Expertos en PILA Barranquilia: 285 24 24 - Bogola: 485 4485 - Bucaramanga: 6§97 87 27 - Caii: 435 9444 - Cartagenna: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: B892 80 27 - Medellin; 604 2727 - Desde otras cludades: 013000 51 59 77,

Antes de imprimir, asegdrese que ses realments neceszrio, Proteger o medio ambiente psta en nuestras manos,
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“Informacién

Nit de comorcio Operador de Informagién

Razén Social del Operador de Informacion

Descripelén
Fecha
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizacion Para Salud

Emprosa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

de la Pianilia Pagada

900069104-5

Enlace Operative

Page de SuAporle
2025-07-24, 03:34:27 PM
junic de 2025

jutio de 2025

IPS MORMEDIC SAS

NI 901612535

002 (1PS NORMEDIC SAS)

Referoncla de Pagof Nimore Plantlla 79324016

Tipo de Planilla E

Namero Transaccidn Bancarial CUS 1651014524

Bance (10C7) - BANCOLOMBIA
Valor 5 5.060.700

Estado de {a Transacclén Aprobada

Direccian P de Origen 172,29.10.57

Nib Codigo Adminisiadora Mamere Afilisdos Valor sln Mora Total Inlérecos Mora
MNBUD224806 230301 PORVENIR q $1.122.900 $11.200
NBOG229T 39 730201 PROTECCION 4 5 1.538.100 $ 15300
NIOOIIGO0Y 25-14  COLPENSICWES 4 $ 1.124.600 $11.200
NIO0156234 EPS037  NUEVAEPS 1 $57.000 5600
N800 130907 EPS002  SALUD TOTAL EPS 1 S 80.000 $ 800
NBOODESTOR EPSOND  EPS SURA 10 $ 808.200 $8.100
NBI0IOITS0 14-11  ARL BURA 12 5225.700 $2.300
NBIDIONBA 1 GO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 12 $ 548,200 $ 9,500

SubTatalos; $ 5.801,700 5598.000
Total a Pagar: 3 5.960.700

Enlace Operatlve, Linea Expertos on PILA: Barranqullla; 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Busaramanga: 697 £7 27 - Call: 485 9444 - Cantagena; 693 T7 27 - Pereira: 34912 1de 1
13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Modoiiin: 604 2727 - Dosde otras cludades: 018000 51 99 77,

Enface Oparativo no so haeo respensable de fas planilias y pages rooiizados a trovds de otres oporadores do informacion dado que no tisne medios pora corroborar
la veracidad do la misma, su aleance se limita a roplicar |2 informacién syminisirada diroctamento por ef clionto.

Antes de imprimir, aseglrose que sea realmente necesaria. Proteger ol medic amblenie estd en nuestras manas,
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] 2025030314336 923234313443
Comunicacicnes Internas o Memorandoes

Marzo 03, 2085 34%:33

Radicado 2025-003843
202503031433L9321,4313843

MEMORANDOQO
1001

Belio, 03 de marzo de 2025

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

ASUNTO: Contrate Legalizado

Me permito remitirfle el (los) sigulente (es) contrato (s} legalizados, una vez
aportada por esa dependencia la totalidad de documentos requeridos para este fin,
los cuales fueron entregados el dia 03 de marzo de 2024

N® CONTRATISTA N. FOLIOS
CTO 0335 DE 2025 NORMEDIC , 91
supervisor de la ejecucion contractual y presupuestal en SECOP i, nhasta la

terminacion y/o liquidacién vy cierre del expediente y la organizacion del mismo
conforme a las normas vigentes en materia de archivo.

Finalmente, se recuerda que si alguno de los contratos se crigind de urgencia
manifiesta gue corresponde a su dependencia “inmediatamente despues de
celebrados dichcs contratos y el acto administrative que la declard, junto con el
expediente contentive de los antecedentes administrativos, de la actuacién y de las
pruebas de los hechos, se enviara al funcionario U organismo que ejerza el control
fisca! en la respectiva entidadN(...)",-c anterior, de acuerdo con lo dispuesto en el

ordial \
COBAR D

-._ASECI’EYLBI’ Juridica

e .

Anexos: Lo enunciado
' Nombre | / Firma 1 Fecha
Proyectd: | MIGUEL ANGEL HENAO TRIANA  WNigtii Ahm_ﬂr K}g n’\ 1 03/03/2025

Reviso! DUBER OBED TABORDA \})‘\ ]\3‘(} k- 03/05/2025
Los arriba firmanies deciaramos que hemos revisado el documento yIe encontramos ajuslado @ las normgh v disposiciones legales
vigentes, por lo tanto, bajc nuestra responsabiliidad lo piesentamos:para

T RS LE

BT TR AT ANV T s e e me e | JLERTs
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n:16 S ala A .iw\ln srraiiva PC%;:II {D7-1) 0?401‘1?04;% Slguwanos! halealdiadabaiio
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Aprobacioni2024/02/13 s retn Bl et m Antieay v Bl G o F X &







AN

Formulario del Registro Unico Trisutario

2 Conceplo [0 } 2 Aclualizacion

4. Ndmero de formulario

A

10

141048405841

5

|

41

5. Nimers de idenilicacion Tributaria (MRT) 8.0V |12, Direceion seccional

1

7 l 1 1.,'Buz6n electrénico

9 0 1 6 1 2 5 3 5| g [wwesosdn M s -\.‘ 11 [
S . !
i IDENTIFICACION B i N
24 Tipe de conliibuyente 25, Tipo de documienio 26, Nimere do idenlificacién T . -
Persona juridica 1 -
Lugar de expeadicién 28, Pajs 29, Deparlamento I—su, f‘,‘:u;jg.,cj.';\g;,"icipic
31, Primer apetlico 32. Segundo apeliide 33. Pdmer nombre 33, Qhos nombras
35. Razdn social I
IPS NORMEDIC S.A.8 . T
36. Nombra comarcial | 37, Sigie
| -
NORMEDIC 5.A.8. | .
18, Pais 39. Depanamenia N 4. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1t 6 9 | Antioguia 0 5 |Beflo 088
4 1. Diruccion principai .
CL 534779 Y 47 83 b
12. Correo cleclrénico contabilidadnormedic@gmail.com
43, Cédigo postal EM. Totéfone 1t ; =30t 7 68 114 245 Talsfono 2
CLASIFICACION
Actividsd nconomica Ccoupaclon
b e e e e ————— e L e e e [ —— —
Actlvidad pringlpal ; ACLF\{I\ Ad seuUnUaT . Olras actlividades 52. Nimero
46. Cadige 47, Fecha inicio aclividad 48. Codino” - 49, Fucha mivio sclividad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
] [ | L
eoziflzozzor sl 4l ] | ! ?
1 . Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
12 3 & 5 o6 7 & e 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 2 w1 22 23 o4 2 2
i efseissy o L L L b b ]
R 5 5 5 [
sscoaga s |7 (141 6|4 2[5 2'5 5] | ]
05- Impto, renla y compl. régimen ordinar B
07- Retencion en 1a fuente a tituio de rent
14- Informanie de exogena
13- Obligacion facturar por ingresos bisnes ™
42- Ohligado a llevar conlabilidad
- 52 - Factwrador electronico
55 - Informanle de Beneliciarios Final_és
Usuarius aduaneros Exportaderes
i 2 3 4 5 G 7 8 9 10
| [ i I I J J_ J j l 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 z 1
&1, Cotligo [ B S b Es;r. Modo J I
i1 12 13 15 16 17 18 19 20
’ ! l 1 ’ J 58. CPC ’ _]

IMPORTANTE: Sin perjuicic do las astualizaciones a quo haya lugar, o inscripcion on el Raglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigongia indefinida y en consecuoncia no se oxigird su ronovacién

59. Anexes Sl NG LX}

"TPara Uso 6xciusivo de 1a DIAN

60, No. de Folios: 0

La miorimacion suininisirada a traves del lormularlo oficial de inscripcidn, aclualizacicn, suspensidn
¥ sancelacion del Regislra Unico Tributario (RUT), deberd ser axpcla y veraz: en case do constoiar
ingractiore on algune de fes daios suminisirades s adotantardl jos procedimiensos adminlsirativos
sancionalonios o de suspensidn, segidn 8l caso, Pardgralo del arlicule 1.5.1.2.6 del Decrsta 1625
del 2016, De iguat manera al fuimalizar el vdinite el usuario fue informado v acapla la politica de
ratpmienio de datos ley 1561 de 20172,

Firmn dal solicitante:

Sin perjuicic de las verificaciones qua fa DIAN reailca,
Firmwn avlerizada:

CUADRCS HOLGUIN VAN DARIO

Representante legal Cerlilicado

984, Nombre
988, Cargo

Focha generacidn documenlo POF

: 17.03-20286 02:39:33PM
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&, Tizans o e formulario 141048405841

ﬂl\H

Espacia reservada para la DIAN

5. Mdinaerp de klendfizacio Tributatia (MIT) a. 0w . Dire sacsian: i Buza - A
t astod e findeilin 1 1 }
I T T TR O T - 1T et O DU S

Caracteristicas y farmas clo Ias urq Ry iwnos

1
62. Maturalnza 2 B3, Formas asociativas l LEd!

65 Fonnos 6. Cooperativas H

58, Sin personesia juridica 89, Clras organizacisnes o clasdcadas J St et i

o Canslilu:lorlr\ Reéﬂ_si;)?y Ulnm'\ !;;forma i J B Composr:lan dn erl'sl . j
Daguments i 1. Conslilucion =' ] - ¢
71, Clase Qg 4 87 Placisnat [
72 Namars
73, Facha ‘2 O 2 2 0 '/' 1 3 TTTTTTr T e A3, Hucional pubkso a G
T4, Numero e nolari T o T . i - N ‘
75, Eatidad de registra T 3 ST . B, Macionul privit s [ R I :
T6. Fecha de rogistra —T’Z——-{-]— 22407 1 3 ' o o - C
77. Ne. hiatricuta mercantil {_)_0__7_3, % 8 O 2 i 2 ! i T :
78, Departameanio 5_;5_ o 1 ’ - :
78, Ciudadnicipie —am-gm 8 | A5, Exlranjarn o] E
U N B
vigencia G, Exiraryers pabics oo, < !
£0. Desge I e ‘?
B1. Hasla N . B : 87, Exlraner ] e i
H e e o b e i 1
j S —— }

Estadu y Benelte

S

L . ST SO

E

ioa { .
. I

5 | E ¢
SR H S ;
Vmcu!nc neconomn
T . P P+ SR P R S RIPRDPRES S S -
- 44 Nombre del grufzo economico yio empuesarial "

e ta matriz o controlanta

L7 Mumera du i sl Antelara i Itais T o
clorgatc 20 ef nulesior

173, Mombre o razen somial 48 16 50Cie0ad ¢ nowrak ol extedicr con £F B o |
|
|
|
e s e e @ e = . | - [
Foeha T 4 IS




D | /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Paglna 3

Espracio reservads para la DIAN

4. Numero de formulario 141048405841

A

|

[ e ————
O
e —ie
AT
P —
O i re——
o

o

B irre——
e
P

oo,

BT

[

(

20)

5. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT} . DV | 12. Direccldn seccional

901612 5 3 5' 3 ¢ IMhuesios de Modaliin

'4./Buzén slecténice

Ropraesontacién

TQB. Representacian 99. Fecha inicie sjercicio raprasentacion

. ! 1
REPRS LEGAL PRIN 18 2022071 3]
| ISR S —
100. Tipe do documents 101, Mdmere de inentificacion Faliag 1020V 1102, Wimero de tarjela profesional
Céduta de Ciudadan| R i J ;
; 131717 3 9 8 1 3 e ;
104, Primer apelite 105. Segundo apollido . 106. Primes rombre - 107. Otros nambres
1 S
CUADRGS [HOLGUIN VAN, L [DARIO
YO8, rlimera da ldentifieacion Tributarin (=1TY 109. V| 110. Razén social reprosantanie legal
98. Rapraseniacion 99, Facha lclo ofercicio repres G e
1 L f
100. Tipe de documente 101, Minero de ienlificacién 102, BV [ 103, NUmero de iarjeta profesional
o |
104 Primar apeilide 105, Segunto apoilido 107, Qtros nombres
108, Numero de ldenlificacion Tribularia (MIT) 108. DV| 110, Razdn soizi reprossatanty, leaal L
08. Representacion 98. Fecha inicio ejorcicie :npfcsén:acién

" o

102, DV [ 103, Nomero de larjela profesionat

N

108, Tipo de documento

101, Namero da idenlificacian

3 s

104, Pritmar apsliido

105. Seg'mnc apafiido b 108. Prmer nombre 107. Olros nombres

108. Mamere de Identificacion Tribularta (MIT) LI DV 190, Reesn, senal representante legal
o -
e L |
98. Representacion : s 60 Fech iniclo ejsrclclo raprosentacian
[
- : - i 1 }

100, Tipa de dacumento 01 Mapkw di Lelificacizn 102. DV | 103. NGmare de larfala profesional
L Primer apellido s 1. Sejunde apeilide 106, Primar nombre 107. Clros nombres

E

108, Numere de Idoniificacian Tr[huiarjr'

108. DV 110, Razan social representante legal

|

88. Represantacion 98. Facha inicio ejorcicio representacian
j.__ r L ]
100, Tipe de docurnento 101, Mamere de idantficacion 102, DV {103, Numero de tarjata profesional
‘ - |
104, Primer apellido 105. Segunde apcllido 1086. Primer nombra 107, Quros nambres
108, Numore de Identificacion Tributaria {NIT) 108. DY 110. Razdn social reprosontante legat

I

Fecha ganeracién documento PDF: 17-03-2025 02:39-33PM
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i ' Formutario del Registro Unico Tributario S i
i ::) | f’é}\ N Establecimientos | i \L ‘
\‘ I s S T 4 i Home

Pl TR ars 3 Lad
Espacio resarvrde para 11 DIAN 4 i b farmuario 141048405841

5. Numera de ldentifizacion Tributana (T & DV 112 Direccian seccionat i . L 1s, Buzén eigoiisnea i
4 wuesies de el : . |
9016 1253 5|s [T B U ]

l”—""*""_""' ST O SN s B [ i
£ Estab\ecnmenlos agenmas sucursaies i
150, Tipo de eslablecimianto 181, Actividad econdmica ;

Actividades de Ta practica médica, sin internacion

] Eslabiecimiento de comerclt (2
|
]

B e ——————s ]
162 Mombre dal estableaimiento : ‘:
NORMEDIC SAS L |

153, De'ﬁamamn”.!a 154 Cindad/Municipio

|

i

| Antioquia 0

! 1 e — —
|

1

\
Bello o A S l

l185. Direcaion

: i
- \
CALLE 53 NO,47 79 47-83 : . |

166, Mamern de mmncu!a m==rc.an.|5 P4B7, Fechads v o

168, Telﬂfcr‘zo

:
S I 30176811421 0 ¢ : e .
160, Tino de establecimianio 161, Actividad aeonomica "
i Establecimienta de comersi ) 2 \f\e‘.lmdades de la practica médica, sin internngiin :
i el e T T T T
NORMED!C BARBOSA : ;

i In" an)arlam"nlo Pﬁd. Ciudsn
05

Barbosa ' 0 7 9

i Anticguia | !
2 PR EEE S F—— — - . :
1(“ E‘rnc'mn P !
CR14 16 36 : B

»\:5 rnere de waviculd mer.;\-m! PG et it e i

?9290102 ]

188, Telefony 169 Fecha de cterre i :
3017661 14 2L P i \ N

et

180, Tipo de estabiecimiznio

|

| l |

S P T SO . . e e e j

162, Nombre de! esiablecimiente: : I

i P
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