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AUTORIZACION DE PAGOS AL

Articulo 83 ley 1474 de 2011

CONTRATISTA

———
LR TR Y

Informe Nimero

8 Fecha del informe / Certificacién

30

de septiembre de 2025

NFORMACION DEL CONTRATISTA

Jombre IPS NORMEDIC SAS CC ONIT 901.612.535,3

LUGAR DE

EJECUCION MUNICIPIO DE BELLO | N° CUENTA BANCARIA | 31100013113 BANCO BANCOLOMBIA

\ TIPO DE CUENTA AHORROS
Jombre Supervisor PAOLA ANDREA CARBALLO SIERRA J CCONIT Supervisor 1020412171
secretaria / SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Direccién Adhninistrativa ., .
Yependencia de Talento Humano Telefpno Supervisor 3216332051
INFORMACION DEL CONTRATO
—— ANO DEL FECHA DE SUSCRIPCION SECOP

# T NTRATO 335 CONTRATO 2025 " 14/02/2025

OBJETO DEL CONTRATO

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

OTRQS DATOS DP RP VALOR PLAZO
afcial 165 0788 $ 28.000.000 10 meses y 12 dias
vdicion - 1 meses
wdicion - 2 meses
wicién - 3 1 meses
dicion - 4 meses
wicién - 5 meses
dicion - 6 meses

Valor y tiempo final del contrato|  $ 28.000.000 10 Meses y 12 Dias

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

I contratista cumplio a cabalidad y en el liempo pactado con el chjeto y obligaciones coniratadas en el periodo o actividad para el cual se autoriza e|
ago, de manera satisfacloria con su cbjeto conlactuzal en cuanto a cporlunidad, calidad v prTfundidad de los informes presentados. X St
e verificé el pago de la seguridad social, segun planilla anexa, sobre 1a base del 40% de! va}lor autorizado de pago y se verificaron certificados de
‘itiacion a seguridad sccial v art para la primera cuenta de cobro. NO
| NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 8
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO:; 73,54%
lo, Factura-Cuenta ? Saldo del
: 1.905.000 ) $ 7.409.965
e cobro e Valor del pago $ contrato:
EJECUCION PRESURUESTAL
CoDICO SALDO POR | CODIGO VALOR PAGO SALDO POR RUBRO
RUBRO RP VALOR PAGO RUBRO RUBRO RP : :
, Version: 04 e
Codigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 . lde2
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i
133 788 |S 1.905.0001% 7,409.965
.
VALOR TOTAL A GIRAR $ ;.90?000 s $ 7,409,965
CONTROL FINANCIERO
VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO PAGD FECHA PARA PAGO
0 $ 0 ANTICIPO 15
1 2025-02-28 ¢ 1.305.000 16
2 2025-04-01 $ 7.470,000 17
3 2025-04-24 $ 1,755.035 18
4 2025-05-27 $ 2.388.000 19
5 2025-06-14 $1.624.000 20
6 2025-07-24 $ 1.810.000 21
7 2025-08-28 $ 2.333.000 23
8 2025-09-30 $ 1.905.000 27
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS $ 2_0.590.035
OBSERVACIONES O CONCEPTO DEL PAGO
0
I — Firma del Secretario de Deiféacho
EL!AN/?(KATIA GALLEGO MENESES j/-
Nombra.Compileto del Secretario de Despacho \ c.C | 43528423
Secretaria / Dependencia; SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Direccién Administrativa de Talento Humano

Cédigo: F-GJ-50

Versign: 04 :
Fecha de Aprobacion: 2025/08/17
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INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

OeS.cie e 14 2000

1. COMPLEMENTO INFORMACION CONTRATO

Numero de contrato ] 335 2025 Fecha de Elaboracién Informe: 30/09/2025
Tipo de informe: |Parciai: l X  |Final: I Periodo de Informe: 1/09/2025 30/09/2025
INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

IPS NORMEDIC SAS

Nimero de Identificacion Tributaria

901.612.535,3

SERVICTIS
. - ADMINISTRATIVOS -
Secretaria /D d : ; .y L . j ion: icini
ependencia Direccion Administrativa de Lugar de Ejecucién: Municipio de Bello
Talentn Humano
Plazo inicial: 10 meses y 12 dias Prérroga 1:
Prorroga 2: Prérroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5:
| _rogaé: Fecha de Inicio de Ejecucion: 19/02/2025
Fecha de Suscripcion en el SECOP H: 14/02/2025 Tiempo|Ejecutado (en dias): 191 Dias
Empresa Aseguradora No. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A N/A
Empresa Aseguradora No. Péliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de {a pdliza C NIA N/A,
Empresa Aseguradora No. Péliza
|
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A
Empresa Aseguradora No. Péliza
[
Tipo de Amparo N/A Vigenciia de la péliza N/A NIA
Empresa Aseguradora No, Pdljza
- |
» de Amparo N/A Vigenci|a de la pdliza NIA N/A

2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRAGTUAL

y la vigencia.

E! contratista cumplio a satisfaccién con todas las actividades programadas dura

rite el plazo para la ejecucion del contrato, de conformidad con el objete
!

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

A. Revisar que el expediente electrdnico o fisice del contrato esté completo y actualizado, cumpliendo con la normativa aplicable:

Ef contrato y soportes se encuentran en el enlace de SECOP |k

aportes realizados durante {a vigencia del contrato.

https:/iwww.secop.gov.co/CO T ContractsManagementTendering/SalesContractEdi
Wiew?docUniqueldentifier=CO1.S.CNTR. 10218710, el cual cuenta con cada unp sl
de los informes de actividades parciales, facturas ¢ cuentas de cobroe, informes de
supervision, certificaciones de seguridad social que dan cuenta de todos ios |

NO

Cédigo: F-GJ-54

Version: ojz

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17
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B. Coordinar con el responsable en ia Entidad Estatal la revisidn y aprobacién de garantias,gga revision de los soportes de cumplimiento de las
obligacicnes iaberales, la revision de las garantias. f-

El contrato cuenta con {as pélizas de garantia vigentes, el informe de activid_ades‘
factura o cuenta de cobro, informe de supervisién y certificaciones de seguridad L1 )4 NOC
social correspondientes al pericdo evaluado.

C. Preparar y entregar los informes previstos y los gue soliciten los organismos de contol,

El contratista ha entregado los informes, planiltas, registros y soportes solicitados Si X NO
durante el periodo de evaluacion. !

L , _
D. Verificar ¢! cumplimiento de las obligacicnes del contratista en materia de seguridad socia, salud ocupacional, planes de contingencia, normas
ambientalss, y cualquier otra narma aplicasle de acuerde con la naturaleza del contrato. %

£/ contratista ha presentado la planilla de seguridad social correspondiente af mes
de AGOSTO, la cual fue pagada en (22/09/2025}, con ef IBC acorde al cobro de 8i X NO
sUs honcrarios mensuales. ;

4. SEGUIMIENTO TECNICO - OBLIGACIONES CONTRACTUALES

.OBLIG'ACIONES ESPECIFICAS DESARROLLO DE ACTIVIDADES EVIDENCIAS CUMPLE

Rezlizar a demanda y por solicitud de la -
oficina de Seguridad y Saiud en el trabaje, de
ta Direccion Administrativa de Talento
Humano; las evaluaciones meédicas
ocupacionales de acuerdo a lo exigido por el
Decreto Nacional 1072 de 2015 y Resolucion
nimero 2346 de 2007 expedida por sl
Ministerio de la Proteccidén Social, modificada
Resolucion ndmero 1918 de 2009; del mismo
ministerio.

Todas las evidencias reposan en la

dependencia de S&T Sl

e. Obligaciones Generales

1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad v Sallid en el Trabajo (S5T) a las que sea citado por la
Administracién Municipal. (Describir facha y aportar evidencia de |a asistencia a la capacitacion)

2. Cumplir a cabalidad con las obligaciones gue se desprenden en materia de segquridad y s_aiilud en el trabajo, en atencion a lo dispuesto en el Dacreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido por la administracion municipal, v

demas normas que las modifiquen o adicionen. *ARTICULO 2.2.4.2.2 15, Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del

3. Entregar al Supervisor del contrato informe mensual, o cuando este lo requiera, con el detalle de las actividades realizadas en |a gjecucién del
presente contrato. (Describir fecha y aporiar evidencia del cumplimiento de este objetivo gengral)

4. Cumplir tas normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T.5. Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrate”. (Describir fecha v aportar evidencia dei cumplimiento de este objetive general)

5 Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral (s;alud, pension y riesgos laborales), durante todo el piazo de
ejecucién det contrato. {Describir fecha y aportar evidencia del cumpiimiento de este objetivo:]geﬂeral)

i

o Version: 02
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3. Cumnplir con las obligaciones que se deriven del Sistemna Integral de Gesticn del
sumplirsiento de este objetivo general)

rAunicipio de Bello. (Describir fecha Y aportar evidencia del

|
en general, 2 aguellas que sea citade por e contratante. (Bescribir fecha y aportar

7. Asistir a las capacitaciones de! Sislema Integral de Gestién y,
:videncia de la asistencia a la capacitacion)

|
Verificar ef cumplimiento de las normas técnicas aplicables. (opcional - se puede &iiminar la linea)
Revisar que las personas que conforman el squipe del contratista cumpia ¢on las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo
su reemplazo en condiciones squivalentes cuando fuere necesario, (opcional — se puede eliminar la linea).
identificar fas necesidadas de cambio o ajuste y revisar el curso de accién con las bares. {opcional — se puede eliminar la linea)
Estudiar las soiicitudes v reguermientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Enfidad Estatal sobre el particular. (opcional — se puede
slimirar la linea)

Elaborar lz documentacién v el soporte necesario frente a la necesidad de hacer eféectivas ias garantias del contrato. (opcional — se pugde eliminar la
inea) |

5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISOR

previsto en el contrato y exigir

rertifico que EL CONTRATISTA VAN DARIQ CUADROS HOLGUIN | como representante legai de NOF]!MEDIC S$.A.S identificade con NIT 901812835-3, dispuse X g]
u conocimiento y experiancia para el cumplimiento total, del abjeto contractual, teniende como resultado el cumplimiento de las actividades planteadas y

rogramadas para el logro de diche otjeto. Hasla el momento ef coniratista no ha estado inmersc en inh:abi!idades 8 incompatibilidades sobreviniente que le

npidan seguir legalmente con la efecucion del contrato. Las capacidades y facultades demostradas por gl contratista para la celebracién del contrate
err " cen en fa misma condicion. Las actividades y obligacionss se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con sl objeto del

on én razén de lo anterior se da viabilidad por pans del Supervisor o Interventor para proceder cor'x &l pago indicado. NO

|

6. BALANCE CONTRACTUAL - CUMPLIMIENTO

PERIODO DE EJECUCION PAGO AUTORIZADO P&";ffg;?é'ﬁ%s VALOR . ESTADO
$0
2025-02-19 2025-02.28 1 4,66% $ 1.305.000 PAGADO
2025-03-01 2025-03-30 2 _31 J4% $ 7.470.000 PAGADO
2025-04-91 2025-04-30 3 37.61% $1.755.035 PAGADO
2025-05-01 2(25-65-30 4 46,14% i $ 2.388.000 PAGADO
2025-06-01 2025-06-30 § 51,94% $ 1.624.000 PAGADO
2025-07-01 2025-07-30 6 58,40% $ 1.810.000 PAGADO
2025-08-01 2025-08-30 7 - BB, 73% $ 2.333.000 "PAGADD
T 08-01 2025-09-30 8 ' 73,54% $ 1.905.006 ADEUDADO
No. Total pagos 8 Totalgs 73,54% § 20.590.035
I superviser certifica que el contratista acreditd porcentaje de cumplimiento del 73.5;4% del contrato.
7. CONTROL DOGUMENTOS
A Seguridad Secial Integral del o (los) g J Acta sobre el buen manejo del Anticipo NIA
Periodo(s) |
B Certificado Dispenibilidad Presupussial Sl K P;\ctas de cambio de obra N/A
C Certificado de Registro Presupuestal Sl L I%]formes de Laboratorio N/A
D g‘g?;?;?s Parciales Mensuales de E}ecucién del S M lr}forme del Personal a cargo del Contratista N/A

Version: 02 |
Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 3 de 4




E Registro Fotografico NQ N Adas reu%ién N/A
F Vigencia de las Garantias N/A o Copia de Bitacora N/A
G Seguimiento y'Comrot alos Planes Ambientales | N/A P ?gﬁ:ﬁéi j: 223?;?5? Patrimonio Autonomo- N/A
H Cantidades de Obra sgjecutada N/A Q Fdrmato o devolucién del Camne NiA
| Acta de Terminacién y/o liquidacién del Contrato NO R Otros infgfmes o evidencias Si

s EVALUACION PROVEEDOR {SOLO APLICA PARA FINBLIZACION DEL CONTRATO)

Temiendo en cuenta la siguiente escala de medlcé;m califigue {puntcs)
Excelente: 4.5-5.0 Bueno 3.8-44 Regular: 3.0-3.8  Malo Merios de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION

)i

A. Calidad del bien o servicio - Satisfaccién de las necesidades y expectativas qua el 45
usuario o cliente tisnen del servicle adquirido : '

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas = Evalda el cumplimiento de requ;sﬂ}os 45
técnicos y/o especificos : ’

€, Cumplimiento de plazos del contrato - £valda la entrega puntual de los bienes y}_fo
servicios . 4.5
PUNTAJE PROMEDIO: 4,50

Observaciones:

9, FIRMA DE LAS PARTES

IPS NORMEDIC SAS PAOLA ANDREA CARBALLO SIERRA
CCONIT 501612535.3 ccoNT ?10204121?1
75 o L =i o (o~
Firma Contratista: Firma Supervisor: \iv’ \i S e
Ws i

Cadino. Versién; 02
ddigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2025/02017 4ded




MUNICIPIO DE BELLO
Nit: 890,930,11§2.1
meeeeeeecii . REGISTRO PRESUPUESTAL
e SE CRETAﬁIK‘Dﬁ'ﬁ%i""CfﬂﬁBXMW'W”"M“"mm' T Ty

- e .._.‘...._....,,__-—4.__._-.-,.__.,__.._.-..._.._..-..-——H.__.-_.... i
H

El(La) Secretgri'o(a) de Hacienda, en vso de sus atribucicnes legales, O;Een—ahzalcs ¥ estatutarias
Acuerdo Municipal 1 018 de 2022, actual estatuto orgénico de presupuesto unicipal

AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:
IPS NORMEDIC $AS
Nit: 901,612,535,3

f Compromiso presupuestal No. @ e i

Fecha de aprobacién [ :_f_ﬁ”’j{[é_;’jfozs

, en especial Jas conferidas por ol

S | DR A AL S
Objeto: | .
CONTRATO 0335 DE 20557 PRESTACION BE SERVICIOS ?EéFESIoNALE_s PARA LA REATIZACION DETAS ™™ T
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE]

BELLO. PLAZO DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA BN I SECOP Il HASTA AGOTAR PRESUPUESTO SIN [
~~“UPERAR EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL [
i .

IPERVIS

Certifico "éj'i:e 2 la fecha de aprobacién de—‘éé:cg:'&ocum-eﬁfa—ge han coﬁlgromeﬁ?ﬁ $28,000,000 discriminados en los sigulentes
rubros: :

Disponibilidad Nro. . 165 ' $ 28,000,000

Rubro 08.01.19.001.0000900000000.001.?5.01.2.1.3‘07.02.031.01.01.0140.0000000 133 3 28,000,000
RP Programa de sajug ccupacional (no de pensicnes)

Total $ 28,000,000

Esta autorizacica cumple ¢on todos 1os requisitos contemplados en el estatuto fiscal del Municiploo y demas normas complementarias para su
legaflzacion, Ley 1150/07 y Deacretos Regiamentariss. ‘

Aprobé ' \/i)\')

FRANCISCO JAVIER ECHEVERR| CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

)(tﬂ N G/

i

_ Rum Eleboraddn
ambee Usuario
AULA MIREYA CONTRERAS PACHECO Eiabord: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE BELLO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

SECRETARIA DE HACIENDA!
Vigencia Disponibiliddd presupuestal No. 165
Fecha de expedicién ' Fecha de aprobacién

Descripeién

REALIZAR EXAMENES DE INGRESQ, PERIODICO Y DE EGRESC DE LOS FUNCIONARIOS
DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BELLO COMO AGCIONES DE SG-SST.

Certifico que a Ja fecha de aprobacién de este documento existe aprobmon disponible por valor de
1$30,000,000, discriminades en los siguientes rubros: i

Rubro
08.01.19.001.0009006006880.001.15.01.2.1.8.07.02.081.01.01 .01 40.8060667 :
Nombre del Rubro C.costos Codigo Valor §

RP Programa de salud ocupacicnal (no de pensiones)

133 30,000,000

Total 30,000,000

PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO - SECRETARIA DE HACIENDA

Aprobs /{/ o p @t hca&\

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIO DE HACIENDA - SECRETARIA DE HAGIENDA

Ruta Elsboradsn

Nombre Usuario

PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECO
FRANCISCQ JAVIER ECHEVERRI CARDENAS

01-D5PN-06 g Péginaldel

.g‘ e
?;\% ::’:’j



Cédigo: F-GJ-43

FORMATQO DE PAGO

TG T e

!
i

MUNICIPAL BE BELLO. PLAZO DESDE LA FECHA DE INICIO REG!STRADA; EN EL SECOP It HASTA AG

i

NOMBRE COMPLETO No FA:CTURA O DOCGUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Pago
IPS NORMEDIC SAS [ 8
CEDULA [ 501.612.535,3 | M-3201
FECHA EXPEDICION FACTURA
DIRECCION !
CALLE 53 # 47.79 1 30 de septiembre de 2025
TELEFONO NUMERQ DE CONTRATO; ANO DE CONTRATO
3225424487 !
CIUDAD ! 335 2025
BELLO - ANTIOGQUIA No responsable de VA
Sefor (es); MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980,112-1
Direccién: CARRERA 50#51 -00 Teleféno; 604 79 44
Fecha inicial periodo a facturar: 1/08/2025 I Fecha final periodo a facturar; 30/09/2025
. Direccién Administrativa de Talento
L . SERVICIDS
ugar ¢ area donde se presta el serviclo: Humano SECRETARIA ADMINISTRATIVOS
N° DE CUENTA 31400013113 TIPO DE CUENTA | AHORROS BANCOLOMBIA
OBJETO DEL CONTRATO VALOR TOTAL
CONTRATO 0335 BE 2025, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LAS
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDCRES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION $ 1.905.000

617 del Estatuto Tributario}

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes co:rrespondientes a la seguridad social de acuerdo a fa
siguients informacién y NO han sido restados de ia base de retenmén a titulo de renta en otros contratos a mi nombre {articulo

Valor pagado 88 $ 6.480.900 # pianllla 88 7?860000 mes cotizado AGOSTO
Para efectos de depuracion de la hase aplicable para retencidn en la fuente, manifiesto bajo gravedad de SIINO
juramento y anexo, lo siguiente:

1. He contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores. | NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccién de retenmén en la fuente a titulo de renta. NO
{Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segun la ley.
3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicién de vivienda del aﬁo inmediatamente anterior, anexo NO
certlficado bancario ]
4, Realicé pagos por Medicina prepagada o péliza de seguros, anexo certificado NO
5. Realicé los pagos Obligatorio al Sistema General de Seguridad Social, anexo planllla sl
Para efectos de depuracion de la base aplicable para retenclén por industria y comercio, manifiesto bajo S|
gravedad da juramento gue glerze una profesion fiberal
FIRMA CONTRATISTA: FIRMA SUPERVISOR c.C.
TS
D~ ol = | . .
s s
; 4
IPS NORMEDIC SAS ‘ CA ARDREA CARBALLO SIERRA 1020412171,0
8 RVICIOS ADMINISTRATIVOS - Direccidn Administrativa de
CONTRATISTA lentc} Humano

El presante documento se asimila para todos sus efectos a una letra d& cambio segan ari- 774 del Cadigo de Comercio

Versién:05 !
Fecha de Aprobacion: 2025/02/17
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Factura « i8ligo |

2618125, 1010

IPS NORMEDIC SAS
NIT 901,612.535-3
CLB347 79
Tok (undolined) 3242084336 - Ext.
undefinad
Belta - Colombia
contabilidadnarmedic@gnmil cont

Factura slectronica de venta
No, ML 3201

Facha y hora Factura

Sopores MUNICIPIO DE BELLO | Genaracion 2BI08/2025, 10:08
NiT 820.880,112-4 Teléfohe (G04) 4664510 « Ext, QDO i L
i ) . Expedicion 26092025, 10:08
Birgcaidn CR 50 51 00 Chidad Balio - Colombia
Venchmiento 092025
term Descripeion Gantidad vr. Tatal Valor dese.
1 Seguimianto do resomendacionos 3.00 225,000.00 0.00
2 Exabion madice post incapacidad 3,00 425,000,800 0.00 i
3 Examen médica de egfeso 1.08 35,000.00 000 -
4 Madleo ccupaclonal, audiometria v optemotria. 300 I 183.000.00 0.00
] Frugbas psicosensomatricas 5,00 !5 1,035,000.00 $5.00
1 v
8 Tsigllcé{[dos. colesterol, gHnetnla, miliomslria, oplometiia y médico 200 ‘ 190,000.00 .00 “"-;
geupacional, "
i
Total items: & i Total Bruto {,805,000.00
Valor en letras; T Totala Pagar 1,505,000.00 %
Un milldn novocientas cinco mil pesos mictn i :
Forma de pago: : ;

Crédito

Medio de pago:
QOtre - Grédite - Cuota Ne, 001 vonce el 2025-08-30 por 3 1,805,000.00

Observaciones: i
CGaonsignar an fa cuenta de ahorros Bancolambia # 31100013413 y pol favar epwiar of coimprobante de paga af colrdo
facluras.nonmedic@gmail.comt o af celular
301 224 03 15, |

Aesla fazlurs de venta aplican Iss noinas relalivas a fa It de cambio {arifculo 8 Lay 1231 dn 2008) Sonesda e prucdor daclaora baber residstun read y materiahnenta {as
Imercancias o prestactdn de servicing destitos 2n aste Hivle - Valor, Milinero Autorizacisn Llectrdnica 18784007R72336[ aprobado on 20250830 prafijo ML duesda ol minters 3001
ol KO000 Vigencln: 24 Meses
Fn tesponsabla de [VA - Acinidad Leandmica 4621 Aclividadas de la prasl
CUFE! cH734 1 bebndicadeddSh0de2a7 51070 a2Bdise! 7AL01 L IadIT230ad0 1 671

ginnlernacion Tanta
cobladlatazbbayainvoiais
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1.LT,. : Fecha creacion reporte: 2025-09-26, 10:25:04 AM Tipe Pianilia: E: PLANILLA EMPLEADCS EMPRESAS, Nurnéro Planifla: 79860000

Periodo Cotizacion:  agosto de 2025 Periode Servicio: sepliembre de 2025
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. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social lIPS NORMEDIC SAS |Nombre Sucursal  |IPS NORMEDIC SAS |Codigo Sucursal j002
| Bocuimento NI8B01612535 . Direccidn CL 53 #47 -78

“Tipo de Empresa EMPLEADOR {Teléfono 3225424487

Tipo Perscna JURIDICA " Forma Presentacisn  [SUCURSAL
Ciudad BELLO i Departamento ANTIOQUIA

Representante Legat CUADROS HOLGUIN IVAN BARIO m_nmammnmﬂon CC 71738813

Total Afitiados 14 | ARP ARL SURA

i, DETALLE DEEL APORTANTE
Catos def Afiliado

Apelidan yNembrr | Tpa ! Surdes G.wu
mnn.hunu_ Coizatie § 2 2]

Salud Riesgos Cajas Parafiscal
R P e | [ T b | 2
i Be b Apens T | R . Sportn rtimdor: _ nmw j A | Ao ﬁ Fate ' aad

i

]

P leaettfie s w
i .—Lﬁmukumn 2
%
#
I

RETP

i,

§Laaiin

oc waosiamy (IHARCWD SeunR.o - -
wnn_ﬂﬁuﬁaa TJWMF CARSLHAIART . - L = u.aﬂ. |
_nn 102040005 w..mfm.nwrmmwyé., _..,p.,.mf.mw - = M e :
Wﬂﬁ..rfuﬁ... _,h»",n..ﬂ‘m.w.m“g_m.ﬁm w o - i - .. n:m.ﬁ | n“r_. mo., |

00 VeSS [ AR w " = ) R RLNE o b .u‘..“.:.‘.. 5 .?:

7 A A s
[ tparane (TR STATASIRGLE S g, = . nt
IERSETES [DANELA BANGUERA PAT 3 @ i e
4 VERLLLENNY HOSCUFRA R o "
tommasesy EELU P o 30,
. YOLEN CEL CARIEN | ’ o
: 1T SANTSROLCMPEZ ¢ v . S LOUEHNTED L CORLN TR IR ] -4 IR 3 e
B [} i T T - " : B 3 - :
COMEEIS  LEUATHRMLOAZAZEPATA | & R : L RAREC R LT ety S 2LND T E1E P SO FEP E1 3E
i 2 . v Y - ' B ) B
s WNGSLANARM CUIDRCD !
CLnstasd o H 3
100 £255135 [ayhn HH ) uad 35
T . - . .
npatassirg  DVSAPATRICRAVERDRD |, . .
u”nntw«u.? learmaNA HE LI il . ¢ Imty CCAME MDY : I 3 Fa sl 3
- L IYAZMDN ASTRID RENDON 1 L T e . . . : i . H i H [
jeesaTeidy s g b Lt ORI $ BENICOUELTOIN T BURR botasensen 1A § TR sof sa;
H L PR AR CUADADS . . ? - > = : - >
o RALE R praph Poa fow | F2300000]  §40.85aNEDT0I0 EPS SURA [EEE ST i-t73 {5 ieacm s&f s9j
. i i i : . i : : :
2N

Eiface Operative, Lines Experios on PILA: Barranquiile: 385 24 44 - Bogata: 485 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Szli: 485 2444 - Cartegena: 893 77 27 - Porelra: 3506 12 27 - Manlzalos: 892 30 27 - ¥edalifn: 604 2727 - Desde otras cdudades: 058600 51997

Ao Loz mpritein, aseglrese qus sea realmante neceszarie. Protacer ol medic ambie 2512 2n@ nuUestas MEnos.




it

NAGO224 0018
NBRO220739
NH0G3I6004
NE00 166264
NBOOZ54440
NBQ0 130907
NOOGNBRRT 02
MNBAaGITe0
NBIGH0084 1

informacidn de la Planilta Pagada

NIt da comarcio Cperador de Informocién
Razdn Saclal dal Operador de mfonmachin
Descripelén

Facha
Poriodo de Gotizaclon Otros Rissgos

Poricdo de Gotizacidn Para Balud
Emptesa

NIT

Céarligo Sucursal (Nombre)
Refurencla de Pago/ NGmere Plantlia
Tipo de Planllia

Nimaro Transacclén Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado da la Transacclén

Divecaion 1P de Origen

Cédign
230304
230201
25-14
EP803aT
EPSOOS
P5002
EPS10
14:19
CCFO4

Acholnlatiadors
PORVENIR
FROTECCION
COLPENSIONES
NUEVA EPS
SANITAS EFS
SALUD TOTAL EPS
PS8 SURA
ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

100009104-5

Entace Operalivo

Pago de SuAborta
2095-09-22, 12:28:22 PM
agosio de 2025
saptiembro de 2025

P8 NORMEDIC 5A%

NI 901612535

002 [ 1PS NORMEDIC 8AS )
79BGUO00

g

1794703608

{1007) - BANCOLOMBIA
$6.400.600

Aprobada

172.29.10.57

SubTotalus;

Total a Pagar:

Himsarno

Mlinclaa

- m omow

11
e
14

Velor gln fom
$ G958 600
$1.163.300
$ 2.244 400
$67.000

$ 140000
$42.700

§ 786400

3 200,300

3 1.026.100

$ 6421000

Telzt intéienas Norm
$6.200

% 10300

§ 19.4800

3 600

€ 1300

5400

§r.0ng

§2400

58100

$57.100
$6.480.900

Enlace Opurative, Linen Expurion an PILA: Barrang:illa: 385 24 44 - Mogotg: 405 4455 - Ducnramanga: 867 57 27 - £iall: 4550444 - Garlagena: (93 77 27 « Peyulra: 14IHNA F 00 1

Enlace Guarativo no sa hara rasoonsahla do las olaniilas v nacns renlizados a travas de oiran noeraderes do bdamsacian dara oua oo Hana maldios narn saralinme

13 27 - tAaniznioa: 892 80 27 - Motellin! 804 2727 - Deado otras cludadus: 016060 61 39 77.



FECHA IDENTIFICACION NOMBRE PACIENTE TIPO EXAMEN PRECIC
280872025 1020444765 LEIDY JUUETH LONDONG HERNANDEZ |SEGUIMIENTO CON RECOMENDACIONES 75,000
148512025 71740521 JOHN EDISON ELEJALDS ARECRLEDA SEGUIMIENTO Y RECOMENDACIONES 75.000
20612025 8401812 |LUIS FERNANDO MUSIOZ HENAG EXAMEN POSTINGARACIDAR 75.000
MEOICO AUDIOMETRIA GPTOMETRIA + PRUEBA
3/09i2025 71675308 JOSE NAUDIN MUNGZ CORREA PSICOSENSOMETRICA 115.000
300012625 39205376 |BEATRIZ ELENA CASTRILLON CATANO  [MEDCICO AUDIGMETRIA OPTOMETRIA §5.000
MEDICO AUDIOME TRIA OFTOMETRIA + PRUESA
30972025 1017226539)WILSON DAVID VALENCIA CASTARO PSICOSENSOMETRICA 115,000
T WEDICO AUDIOME TRIA OPTGMETRIA + PRUEEA
ING025 98480435{LUIS ALONSO RESTREPO VELASGUEZ  IPSICOSENSOMETRICA 115.0001
MEDICO AUDIOMETRIA OFTONC iRIA + PRUEBA
30812025 $730568| DIEGO DUBAN RODRIGUEZ DAZA PSICOSENSOMETRIGA 15.000
MEDICO AUDOVE TRIA OF OME TRIA + PRUCEA
31092025 70002100 JOSE GABRIE!, ZAPATA DIAY PSICOSENSOMETRICA 115,000
MEDICO AUDIOMETRIA OFTOWE TRIA + PRUEZEA
30912025 1022332660] DIEGQ RICARDO ARIZA ESPITIA PSICOSENSOMETRICA 115.000
) MEDICO AUDICME TRIA OPTOMETRIA + PRUEZA
O2025 95645158{ DAIRQ ALEXANDER DS JESUS DROZCO  |PSICOSENSOMETRICA 115,000
MEDCO AUDGOMETEIA OPTOME TRIA + PRUEEA
4R6/2025) 95586452| JUAN FELIPE ALVAREZ LOPEZ. PSICOSENSOMETRICA $15.008
8/09/2025 32227223] YOLANDA MARIA YEPES AREIZA POSTINCAPACIDAD 75.000
40i09/2025 1045013043 | JUAN ESTEBAN VILLADA VILLA PACIETE OF ALTURAS 95.000
1010872025 1020481 724 ORCANDO JAVIER OTERC ESPINOSA— PAQUETE OF ALTURAS S 95:00%
13/08/2025| 1020435497 [LAURA ANDREA RAMIREZ TORD MEDICO AUDIOMETRIA OFTOMETRIA §5.000
BEDICO AUCIGMETRIA O OMET A+ PRUERA
16/09/2025 1020395570 YESICA MARIELA TORRES MONTOYA PSICOSENSOMETRICA 115.000
174082025 3407988 MAURICIO ROLDAN ARROYAVE POSTINGAPACIDAD 75.000
TTR9NRD5 1017 144779)LINA MARCELA GIRALDO MARTINEZ SEGBUIMIENTO Y RECSMEMNDACIONES 75.000
240972025 32298545]0IANA LORENA MISAS SEFLEVEDA SGRESC SGLO MEDICO 35,000
242025 3214221 4] SANDRA MILENA MUROZ YEPES NEGICO AUCIOMETRIA OETOMETREA §5.000
TOTAL USUARIOS SEPTIEMBRE DE 2025 $.805,000
Atentamente,

—

.DA//» .A‘Jw

VAN DARIO CUADRQOS HOLGUIN

Representante Legal
Nit: 601.612.535-3







.. 31, Primer apeliide

AN

|
Formutario del Registro Unico Tnbularé

2 Concepto |0 |21 Acluslizacien

I

21248 {

|

e

0} 6o

001

£

5. Numero de Identificacien Tribularia {NIT)
301612

6. 0V
5 3 5|3

12. Dirscolon secclonal
impuasios do Madesin

4, Numero de formulario

&

i

141048405841

|

405

)

’)y

u2or alectrdnico

IDENTIFICACION

Il

24. Tipo de confribuyents
Parsona jurldica

25. Tipo de documenle 26N

imero de !danurm{ﬂ, v>> i m

2NN

tugar de expedicidn 28. Pals

28, Deparlamento

tcjskj/}uu{ ciplo

32, Sagundo apellido 33. Primer nomb, 34OU6s nombres

( (

35. Razén socinl

IPS NORMEDIC S.A.8

/// /Q\

36, Nombre comereial <\ \: {':) 3?“{91&"“——-—/
NORMEDIC S.A.5. SN -\ SO
/UBIt‘AClON N
8. Pals 39. Departamento o 40, CludadiMuniclpio
COLOMBIA 1 6 9 Anlioquia < 0 5 !Belo 0838

41, Direccién principai

CL534770Y 4783

42. Corrgo sleclrbnico

contabilidadnormedic@gmaii.com e >

e

43. Codige postal [44. Teterend 1\ 77 \;3 01766114 245 Tatetone 2 3242084336
n—/ (.' ASIF!CACION
Activjuud. aconomlca ™ L Ocupacion
Actlvidad principai Ac\tﬁyf\Vd SICUry :?riq'\ \/ Otras actividados 52, Ndmero
16, Cédigo 47. Facha inicie aclividag 48. Cod \\-\ \deFecna u@cln@!w iad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablacimianios
oz 10220 7,10 NI o I L
< “"‘X s f‘xf\iijspcnsabilidadas, Calidades y Atrlbutos
1 Ase 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 26 21 22 23 24 25 26
somnle 1 |1 ol 48N S
5 lmplo. renta y compl. régimen grginar—._ - J‘\\\//
07- Ralencion en la fusnte a tiulo f&anl/} (( b -
14~ informante de exogena "(A/ ;
16- Obligacitn facturar por ingresas bisna i
42- Obilgade a llevar conlabitidad i< ;
52 - Faclurador alectrénico N
35 - Informante de Bensficiarios FI Q‘BS\D
Usm aduaneros | Exportadores
1 2 3 4 g 3 T ] 9 10
‘ I i I I ’ ] ! ] , l , {85, Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | e '

IMPORTANTE: Sin porfuicio de las actualiza

slones a que haya lugar, ia Inscripclén on ol Registro Unlco ':rrlbularlo RUT-,

tandra vigoncia indsfinida y en consecusncla no se exiglrd su rencvacién

0 e

54, Anexos

Para uso excluslve dg la DIAN
0. No, de Folios:

La informacion sumliistrada o través del formul
y cancelacidn del Ragistro Unice Tributarie {RL
Inaxacilud en algune o los datos suminisirado
sancionalorios o de sus
dal 2074, Do igual manera al formalizar el Irdm
tratamianla da dalos ley 1581 de 2012,

Firma dal salicilanta:

pensicn, segun al caso, Pardgrafo del ariculo 1.6.1.2.6 de! Dacrolo 1625

cio de las varilicaclones qua la DIAN realice.
orizada:

ario oficial de nscripeidn. aclualizacién, suspensidn
T}, dobors ser exacla y varnz; en caso do conslalar
s se adelantardn los procadimienles adminlslratives

Sin parjui
Firma au

informado y acepla la polilica de ;
984. Nombre

885. Cargo

iite &l ususrio fua
CUADROS HOLGUIN IVAN DARIO

Reprasentante legal Certificado

Facha gonaracién documerto PDF; 17-03-2025 02:39:33PM



AU

cormulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservada para 1a DIAN

1

4 Namere de fomularlo

I

721

Pagiha 2

L

gs 4

141048405841

HA

0584 1

I

a{ )

.Hoai . ﬁ

g 0 1

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT}

g8 1

2 53 5

5. DV | 12. Direccion seccional

3 impuesios de Lledekin

Caractoristicas y formas de las organizavione g

62. Nalurataza
§5. Fondos

£8. Sin perseneria juridics

82, Formas asocialivas

66, Cooperativas

8%, Otras organizaciones no clasificadas

:!r‘l rENZE :_1

nxir ¥ 1}:1' b

70 Benetia

Wy OTEHICEIN0G -

Eil

Constltucién, Registro y Ultima Reforma b

Compaslcidn del Caplilal

Documenlo

1, Conslituclén

2 RL.!nm‘a

Tt
72,
73.
74,
75,
16.
71
78

Clase

Namera

Facha

Numero de notarla
Entidad de registra
Fecha da registro

No. Matrlcuia mercantd

{eparlamenic

2022

0713 e

|

82. Nacional

o

100

83, Nacional pubiico 0

84. Nacional privado 10

OO |NO

79. Ciudad/Municipio

o]

amlolelw

|

85. Exlranjere

Vigencia

86. Extranjero publico

80. Desde

B1 Hasla

&7. Extranjero privadd

88, Entidad de vigiancia y control

Estado y Beneficla

Ham B9. Estaco sclual

1 g 0

Fachi cornbio :le eslado 61 Numerg de ldensficreion Tribulsfia (M’F)

. /,'

92, DV

Vinculacién econdmlca

93. Vinculacion
ecanbrnica

04. Nombre del grupo econsmice ylo empiesarial

35, Mumero de ldsealificacian Trbutaria iMIT) Jg la
tMatriz o Controtante

06, OV,

1

g7. Nombres a raz6n social da la maliz o controlante

-

170, Numero de identifieacidn tributaria
olergado en &l exterior

17t Pais

172, Mamnr de ids
soctedad o natural

fitificacidn Wibutaria
p2i axterior con EP

173, Nombre o razon social de fa sociedad o nalural dal exierlor con £F

|

Facha gensracién documemo FOF: 17-03-2025 02:32.23PM



Formutario del Regisiro Unico Trinutaio
Representacion

; Pagiha 3 g 4
Espacio ‘eservada para la DlaN

4. Nimero dg formulario

T

5. Numera dg Idanlificacisn Tribularia (NIT) 6.0V 112, Dlraccign saccional
8018612 § 3 5|3

4. Buzén electrdnico
Imauastos da Megotin /- @ 1
98, Rapressniacion . 98, Fecha Inlgig ejsreicio rapresanlacudn! ey A4
REPRS LEGAL PRIN 18 2022 /0/ §\ 1
107, Ntimero dg identificacion ’ .

N
7 17 3.9 8 1 3 AN ‘
104. Primar apeffide 165. Segundo apstiido 106, Prim v{;:nbra v 107, Olros nombres
U) DARIO

CUADROS HOLGUIN
109. BV| 110, Razén social repragentante lagal \\ " —

108. Numero da idantif -
99. Fecha Inigio 8jercicio repres% \
101, Numero ds idanlificacisn %

105. Segunco apsliido J 105 Prlmalzno brg

108. DV 110. Razén- oc\alr prcaqnlqnié lelaal
@ o /

l L2 \“ g

Hoja 3
141 048405844

100, Tipo de decumsnto
Cédula de Ciudadani

3-Nimero da tarjeta profesionai

13

cacion Tributaria (NITY

98, Representacion

100, Tipo de decumanto

102. 0V [ 103, Nimero de tarjats profesiangi

104, Frimear apoliide

107. Olros nombras

J\

108. Namero ds ldentiicacidn Tribuyiaria {NIT)

98. Representacian 99. Fan,hé Emmo,{ﬁrc{i;: &l osen}cién
-\_./ ;
s "1’1.—"- 1 1 -
100. Tipo de documento 191, Ntmero de idanlifica éi’r-— e 102, DV [ 103, NUmsra da larjata profesional
\- -
- //
104. Primer apallida 105, Sa uncro apr;\{yo \/ 106. Pri‘mer nombre 107, Qtros nombres
\ N <\ l \ |
108. Nimsro de Icentificacién Tributaria (MNIT) ™, QQ_ . DV 1,10 ,jid h sac.al represaniants fagal !
L/: ., \\, TN \
98. Reprasentacion K .49 ?jcha iniclo gjarcicip representacian
. "~
/f.. il 1 1 [

im\Numdrd de I‘feollfcac}.sn - |

R i
e \;_,

102. DV 1103, Nomero da tarjala profesional

106, Primer nombre

107, Otros nombres

|

102. DV 103, Numero e larjgta profesional

100. Tipo da docurnanio 101, Numero de identificacion

104. Primer apsllide 105. Sagunde apsltida

106, Primefr nombra

l !

108. Numero da tdeniificacion Tributaria (NIT} 108, DV{ 110. Razdn soca! representants lagal

107, Olros nombres




Formularic del Registrd {nico Tribulario

D l A N Eslablscimien

Espacio raservada paTa ta DIAN

12. Direceion seccional

5, Mumero de identficacion Tributaria {NITY
g 016 1

2 5 q 5 3 \mpuaslusdehle:!al\ln

Estabieclmientos, agencias, sucursales, oilcinas, sed

160. Tipa de gsiablecimianie 154 . Actividad SCONGITUCS

Esiablecimientc de comearci (

182, Nombre del aslablacimiento

NORMEDIC SAS

163, Departemente 184. Ciudad/Municipio
Antioquia Belio

155, Diraccion
CALLE 53 NO. 47 79 Y 47 - 83
166. Nu

rmera de rmatricula marcanti!

160, Tipo de aslzblecimiento 161, Actividad srondrpica
Esiablecimiento de comerci

152, Nombre de) establecimiento /'"/'

NORMEDIC BARBOSA
163. Depariamenlo

Antioguia

165. Direccién

CR 14 16 36

166. Numero de malricula marcantl

168, Taidlono / 7

3 (M 7 45 & i

160, Tipo da establacimisnto ( rlm N‘lw.d?‘mcn\‘)mi(.
AN

i
i

152, Nombra del astablecimiento: RIS

163. Departamanio

165, Diraccion

186. Numero de matrleuia mercantit

168. Talélona 169, Fectie da cierre

4. Namaero de fors ;

t_.-—_u———:-ﬂ__‘

'.‘nlon anlm o\ros o

2 Actividadas da la practica médica, sin Internacion

. F'd
167. Fecha ds lé n‘\nlr:C\.la hiarchntil

188 Telélone 180, ch‘\a de cmrfa’

Actividades de la praclica médnéa‘ sln lnternacac’m
0 2 ° agatsin e

167, Fecha do la matriculz merc: nil

Hoja 8

141048405841

i

Pagina
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MUNICIPIO DE BELLO
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 271587

Beneficiario: IPS MNORMEDIC SAS _
NIT/C.C. 901.612.535,3 Tel: 3017661142
Fecha: 03/10/2025

Valor: 1.777.365 No. Chegue: ¢

Facturas:

Pano poriransferencia 2 125 NORMEDIC SAS NIT. 901612535.3

W'_3201

ORDEMES DE PAGO:

ConsecutivoDescripcion Yalor[$]
16693 Contrato 0333 De 2025, Prestacion De Servicios Profesionales Para [a Realizacion I, 1.778.385
YALOR TOTAL 1777368
DETALLE CONTABLE - '
Tipo Eod. Cuenta Hombre Cuenta HIT o C.C. C.Costos Debites Créditos
- KEF F1138% Bervicios 8016123353 % 1803000
MNIEF 23072204 Estampilla U. Ded I E12.55853 3810
NIIF $i037601 Estzeapiile Procoitura 7 018123353 5523
NIE 1030863 Ezts Ivz Generade Coemtas B 001.612.3333 15050
NITF 13582 Tasz Prodeports 501.6123353 T19.450
NEIEF 24360511 Servicios Inferrales DeSaled. 80218225333 38.30¢
NF 21037602 Eztempilla Adulte Mavor 8016123333 ZBI00
KIF 220101 Bianes ¥ Servivics 8016123333 1777563
B STMAS IGUALES 1505000  1.905.000
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta HIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
WNHE 2amn Bientes Y Servicios G01.612 3333 1777363
NEHE 1110063507 Davivienda 0373-0003837 i 17773863
SUMASIGUALES 17773658 17377365

Valer en Letras TN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS

JORGE EDWIN CASTRC AGUIRRE
TECNICCG OPERATIVO

Recibe






