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AUTORIZACION DE PAGOS AL pONTRATiSTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011

Informe NUmero

Fecha del informe / Certificacion

30 de octubre de 2025

NFORMAGION DEL CONTRATISTA

ombre iPS NORMEDIC SAS CCONIT l 801.612.535,3

LUGAR DE BANCO BANCOLOMBIA

MUNICIP{C DE BELL ° CUENT 31100013113

EJECUCION O | N° CUENTA BANCARIA TIPO DE CUENTA | AHORROS
ombre Supervisor PACLA ANDREA CARBALLO SIERRA CC O NIT Supervisor 1020412171
ecretaria /. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Direccién Adn!nmstratlva Teléfono Supervisor 3216339051
ependencia de Talento Humano |

INFORMACION DEL CONTRATO
ANO DEL FECHA DE SUSCRIPCION SECOP

FCONTRATO 335 CONTRATO 2025 T 1410212025

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATO 0335 OF 2025. PRESTACION
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LGOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE BELLG. PLAZO DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA EN EL SECOP | HASTA AG

DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LAS

" OTROS DATOS DP RP VALOR PLAZO
vicial 165 0788 $ 28.000.000 10 meses y 12 dias
dicién -1 meses
i

dicien - 2 meses
dicién - 3 meses
dicién - 4 meses
dicién - 5 ! meses
dicion - 6 | meses

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

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

contratista cumplié a cabalidad y en el liempo pactado con el objeto y obligacionas contratédas en ef pericdo o actividad para el cual se auteriza i
190, de manera satisfacloria con su objelo contactual en cuanto a oporlunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Sl
2 76 el pago de la seguridad social, segun planilla anexa, sobre la base del 40% de) valor autorizado de pago y se verificaron certificados de
i ' a seguridad social y arl para Ja primera cuenta de cobra. NO
NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 9
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 83,41%
io. Factura-Cuenta Saldo del
MLIZE2 Valor del pago: $ 2.765.000 $ 4.644.965
g cobro L contrato:
‘ EJECUCION PRESUPUESTAL
CODIGO SALDO POR [ CODIGO
VALOR PAGO SALDO POR RUBRO
RUBRO RP VALOR PAGO RUBRO |RUBRO| <
Versién: 04 :

Cadigo: F-GJ4-50

Fecha de Aprobacién: 2026/02/17 . : SR ey
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133 788 $ 2.765.0001(% 4 644 965
VALOR TOTAL A GIRAR $ 2.765;5000 s:;:goze $ 4.644.965
CONTROL FINANGIERO
VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO PAGQ FECHA PARA PAGO
0 $0 ANTICIFO 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
3 2025-05-27 $ 2.388.000 19
5 2025-06-14 $ 1.624.000 20
6 2025-07-24 $ 1.810.000 2
7 2025-08-28 $ 2.333.000 23
B 2025-09-30 $ 1.905.000 23
9 2025-10-30 $2.765,000 74 ;
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS : $ 23.355.035
OBSERVACIONES O CONCEPTO DEL PAGO )
- Firma de! Secretario de Despacho
\_V ) :_:
) . -
- =7 % 1
ELIANA KATIA GALLEGO MENESES 3
! iC.C | 43528423

Nombre Compieto de} Secretario de Despacho

Secretaria / Dependencia;

Direccién Administrativa de Talento Huma

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ::.

Caodigo: F-GJ-50

L
It
Versién: 04 ',
Fecha de Aprcbacion: 2025/0}!
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Articulo 83 ley 1474 de 2011

INFORME DE SUPERVISION
|
|

-

neonanann

1. COMPLEMENTO INFORMAGION CONTRATO

limero de contrato l

335 2025

Fecha de |[Elaboracién informe:

30/10/2025

Tipo de informe: [Parcial:

I X  |Final:

Periodo de Informe:

1/10/2025

INFORNMACION DEL CONTRATISTA

30/10/2025

lombre del Contratista

IPS NCRMEDIC SAS

ltmero de Identificacion Tributaria

901.612.5353

SERVICTUS ]
. ’ , ADMINISTRATIVOS - ?
wecretaria / Depen : . . . ] ion: icipi
pendencia Direccion Administrativa de Lugar de Ejecucion: Municipio de Bello
. Talento Humang
'lazo inicial; 10 meses y 12 dias Prérroga ﬁ
'rorroga 2: Prorroga 3:
'rorroga 4: Prorroga 5:
‘rorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 19/02/2025
Fecha de Suscripcicn en el SECOP |i: 14/02/2025 Tiempo Ejecutado (en dias): 191 Dias
‘mpresa Aseguradora No, Péliza
'il[_:;‘g\de Amparo IN/A Vigencia i&e la poliza N/A N/A
3 . &Ssa Aseguradora No. Pélizaf
ipo de Amparo N/A Vigencia %ie la péliza N/A N/A
impresa Aseguradora No. Péliza
‘ipo de Ampare NZA Vigencia c;:ie la pdliza N/A, N/A
|
‘mpresa Aseguradora No. Péliza
‘ipo de Amparo N/A Vigencia @ie la péliza NIA N/A
‘mpresa Aseguradora No. Péliza
|
‘ipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A NIA
|

2. CUMPLIMIENTO DEL OBJE1§'O CONTRACTUAL
|

i

d.e=ntrafista cumplié a satisfaccion con todas las actividades programadas durante

encia.

el plazo para la ejecucion de! contrate, de conformidad con e objeto

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

. Revisar que el expediante electrénico o fisico del contrate esté completo y actualizado, cumpliendo con la normativa aplicable:

| contrato v soportes se encuentran en el enlace de SECOP II:

ttps:/iwww secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SelesContractEdi
View7docUnigqueldentifier=C0O1.8LCNTR.10218710, el cual cuenta con cada ung
e los informes de actlividades parciales, facturas o cuentas de cobro, informes de
upervision, certificaciones de seguridad social que dan cuenta de todos los

portes realizados durante la vigencia del contrato.

Sl

NO

Codigo: F-GJ-54

Versién: 02

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17
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8. Coordinar con el responsable an la Sntidad Eatalal la revisidn y aprobacion de garantias, ip ;revisic'm de los soportes de cumplimiento de las

sbligacicnes laborales, |a revision de las garantias.

1

Ei contrato cuenta con ias polizas de garantia vigentes, el informe de actividlades,
factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad
social correspondientes al periedo evaluado.

sI- X NO

C. Preparar y entragar los informes previstos y los que soliciten los organiamos de control. ¢ 7

El contratista ha entregado los informes, planilias, registros y soportes sclicitados sl X NO
durante el periodo de evaluacion, ;

D. Varificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad socia}. salud ocupacional. planes de contingencia, normas
ambientales, y cualguier otra norma aplicable de acuerdo con la naturaleza del contrate.

El contratista ha presentado la planilla de seguridad social correspondients al mes o
de SEPTIEMBRE, la cuai fue pagada en {17/10/2025), con el IBC acorde al cobso SI‘ b4 NO
de sus honorarios mensuales. .

4. SEGUIMIENTO TECNICO - OBLEGACEONES;-_CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLL.O DE ACTIVIDADES | EVIDENCIAS CUMPLE

Realizar & demanda y por solicitud de le
oficina de Seguridad y Salud en el trabajo, de
la Direccién Administrativa de Talento
Humano; las evaluaciones médicas
ocupacionales de acuerdo a lo exigido por el
Decreto Nacicnal 1072 de 2015 y Resolucion
nimero 2346 de 2007 expedida por el
Ministerio da la Proteccion Soclal, modificada
Resolucidn numerc 1818 de 2009; del mismo
ministerio.

i
S
|
i
|
i

Todas las  evidencias reposan en ia

diependencia de 55T S

e. Obligaciones Generales

1. Asistir a Ias capacilaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Sa‘e@ad en el Trabajo {SST) a las que sea citado por la
Administracién Municipal. (Describir facha y aportar evidencia de |a asistencia a la capacitac!??n)

2 Cumplir a cabalidad con las cbligaciones gue se desprenden en materia de seguridad y saud en el lrabajo, en atencién a lo dispuesto en e Decreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud an el Trabajo establecido por la administracién municipal, y
demas normas que las modifiquen o adicionen. "ARTICULO 2.2.4.2.2.16 Obligaciones del ciintratista. El contratista debe cumplir con las normas del

3, Entregar a! Supervisor del contrato informe mansual, ¢ cuando este lo requiera, con &l deiflile de las aclividades realizadas en la efecucién dal
presente contrate, (Describir facha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetive genaral)

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de 1a Segundad Salud en &l Trabajo SG-S5T.5. Informar oportunamente 2
los contratantes toda novedad derivada del contrato™. (Describir fecha y aportar evidencia de?jcumplim‘\enlo de este objetivo general)

5 Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral (dalud, pension y riesgos laborales), durante todo el plaze de
gjecucion del contrato. {Describir fecha y aporiar evidencia del cumplimiento de este objetiviigensaral)

o Version: 02
Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprcbacion: 2025021
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|

|

Cumplir con ias otligaciones que se deriven del Sistema Inte id funicipi I ibi
npl gral de Gestion del Municinio da Belio. (Describir fecha y a i i
Jmplimienta de este sbjetivo general) | i : v aporiar evidencia de

|

Aslslir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestion Y,

engeneral, a aquell;as que sea citado por el contratants, (Describir fecha y aportar
i

ferificar el cumplimients de las normas técnicas aplicables. (opcional — se puede eliminar la linea)

evisar que las personas que conforman el equipo del contratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerdo

4 reemplazo en condiclones equivalentes cuando fuere necesario, {opcional — se p&ede eliminar la linea).

dentificar las necesidades de cambic o ajuste y revisar el curso de accién con las partes. {opcional — se puede eliminar la iinea)

istudiar lag solicitudes ¥y requarimientos téenicos del contratista y dar recomendaciq'nes a la Entidad Estatal sobre el particular. (opcional — se puede
iminar la linea) E

Haborar la documentacién v el
ea)

videncia de la asistencia a la capacitacian)

con lo previsto en e! contrato Y exigir

soporte necesaric frente a la necesidad de hacer efa‘-ctivas las garantias dei contrato. (

|
5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISOR

opcional - se puede eliminar la

:ifico que EL CONTRATISTA IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN , come representante legal de NORMEDIC $.A.S identificads con NIT 901612535-3, dispuso X S|
cenocimiento y experiencia para el cumplimiente lolal, del cbjeto contractual, tenisnde como resultade &l cumplimiento de las actividadas planteadas vy
sgramadas para &l logro de digho objeto, Hasta el momento el contralisla o ha estado inmerso en inhabilidades ¢ incompaliniiidades sobrevinienta que ie

pidan seguir fegalmente con fa ejecucion dei contrato. Las capacidades y facullades demostradas por ql contratisia para la celebracion del contrate
‘Tmanecen en la misma condicidn. Las aclividades y obligaciones se cumpliercn a cabalidad de acuerdo con 12 normatividad vigente y con el objeto de! o
ntralo, en razén de lo anterior se da viabllidad por parte det Supervisor o Interventor para proceder con iel pago indicado, N

6. BALANCE CONTRACTUAL ; CUMPLIMIENTO

ﬂ‘PERIODO DE EJECUCION PAGQ AUTORIZADQ P(?URJIESIA?;}?T%E VALOR ESTADO
| 30
2025-02-19 2025-G2.28 1 4,66% $ 1.305.000 PAGADO
2025-03-01 2025-03-3¢ 2 31,34% $7.470.000 PAGADC
2025-04-01 2025-04-30 3 37.61% $ 1.755.035 PAGADO
2025-05-01 2025-05-30 4 46,14% § 2.388.000 PAGADO
2025-06-01 2025-08-30 5 51,94% | $1.624.000 PAGADO
2025-07-01 2025-07-30 [+] 58,40% $ 1.810.000 PAGADO
i
2025-08-01 2025-08-30 7 66,73% : 3 2.333.000 PAGADO
2025-09-01 2025-09-30 8 73.54% $ 1.905.000 ADEUDADO
2025-10-01 2025-10-30 9 83,41% ; § 2.765.000
No. Total pagos 9 Totales 83,41% | $ 23.355.035
i sioervisor certifica que el contratista acreditd porcentaje de cumplimiento del 83.4j1 % del contrato.
) 7. CONTROL DOCUN?ENTOS
A Seguridad Social Integrai del o (los) S J Aicta scbre el buen manejo del Anticipo N/A
Periodo(s) .

B8 Cerlificado Disponibilidad Presupusstal Sl K Aictas de cambic de obra N/A

C Cernificado de Registro Presupuestal | L Iriwformes de Laboratorio N/A

D i(;];?'\rt{:;s Parciales Mensuales de Ejecucion del Si M !rglforme de! Personal a cargo del Contratista N/A

i
Version; 02 : 3 dod
Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17 ‘ _ e

i




b
¥

Ll
i
I

E ]Registro Fotografico NO N Actas reﬁmr:én NIA

F Vigencia de ias Garantias N/A 0 Gopia de Bitacora N/A
. Apadura di Fiducia o Patrimonio Auldénomo- N/A

G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales | NfA P (Cuando"sa requiera)

H Cantidades de Obra ejecutada N/A Q Fornwaloﬁﬁ} devolucion del Camé N/A

! Acta de Terminacion y/o liquidacion del Contrato NO R Otros infbrmes o evidencias Sl

8 EVALUAGION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO)

Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicican califigue (puntos).
Excelente' 45 ~5.0 Bueno:3.9-4.4 Regular: 3.0 -i3.8  Malo: Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION

A. Calidad del bien o servicio — Satisfaccion de las necesidades y expectativas quéﬁ ol 45
usuario o cliente tienen del servicio adquirido '

B. Cumplimientc de especificaciones técnicas - Evalta el cumplimiento de requisitos 45
técnicos ylo especifices ‘ ‘

¢. Cumplimiento de plazos del contrato ~ Evalda la entrega puntual de los bienes yin 45
servicios . .

PUNTAJE PROMEDIO: 4,50

Observaciones.

9. FIRMA DE LAS PARTES

IPS NORMEDIC SAS

PAOLA ANDREA CARBALLO SIERRA

CC ONIT 901612535,3
L 3

CC ONIT

4020412171

SO, \\_EA_,\#,'?,-_‘,,” ("-}.__! ..5,)

. _;T::,.,,,,,__ \_Jﬁ e,

Firma Contratista:

Codigo: F-GJ-54

Firma Supervisor; [\/ \O

Version: 02
Fecha de Aprobacidn: 2025/0
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MUNICIPIO DE BELLO
Nit: 890,980,1%’2.1
REGISTRO PRESUPUESTAL

T SEC&ETE RIA DEHACE:EEND A T T e T

—————— A —— e
3]

EllLa) Secrete}ri.o(a) de Hacienagn uso de sus atribuciones legales, oﬁég{n}:ales ¥ cstatu&zria? -c
Acuerdo Municipal 1 018 de 2022, actual estaturg orgénico de Ppresupuestomunicipal ’
AUTORIZA EL GASTO AFAVOR DE;

especial las coﬁgrﬂha_s_ p&" el

IPS NORMEDIC SAS
Nit: 901,612,535.3
5 Compromiso presupuestal No. [J§§ """ i
Fecha de expedicién s 2.5 : Fecha de aprobacién [ TdinRns
No. contrato 03352635 ' Fecha Contrato 14/02/2035 |

Objeto: : .
CONTRATO 0335 DE 965 5. PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZATIOR DELAS ™77

SUPERVISOR
Certifico que a la‘fecha:"de':clp
rubros:

robacién de este documento.

- |
SUPERAR EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025. FORMA DE PAGO ACTASPARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL ;
! ; !

se han comprometido 538,000,000 diseriminadan o los siguientes |

! . i

)

Disponibilidad Nro. 185 ; - 3 28,000,000

_Rubro 08.01.19.001.0000DG{JOOOOO0.00‘I.15.0‘].2.1.3.07.02.031.01.01.0?40.00000?0 133 g 28,000,000
' !

' Programa de salud ocupacional (no de pensiones)

Total 8 28,000,000

Esta autorizacién cumple con todos los requisitos contemplados en el estatuto fiscal del Municiploo y demas normas complementarias para su
legalizacién, Ley 1150/07 y Decretos Reglamentarios, ;

-4

. 1
FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

b

Aprobd

Ruta Efaboradisn
Nambre Usyarie
PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECQ Clabord: PROFESIONAL UNNERSITARID

Pagina 1 de 1







|
|

P

MUNICIPIO DE BELLO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
SECRETARIA DE I-L".LICIENDA

Vigeneia ‘ Disjpom‘bi]jdad' presupuestal No. m
Fecha de expedicién Fecha de aprobacién

Descripeién

REALIZAR EXAMENES DE INGRESO, PERIODICO Y DE EGRESO DE LOS FUNCIONARIOS
DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BELLO COMO ACCIONES DE SG-SST.

|

JCcrL‘Eﬁco que a la fecha de aprobacién de este documento cxisitc aprobacién disponible por valor de
530,000,000, discriminados en los siguientes rubros: i ’

Rubro
08.01.19.001.9G00996008669.001.15.01.9.1 .3-07.02.081,01.01.0140.8050060 -
Nombre del Rubro |C.oostosy Cédigo Valor §

RP Programa de salud ocupacional (no de pensiones) ‘

133 30,000,000

Total 30,000,000

Elaboré [é QW i
PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - SECRETARIA DE HACIENDA

"{;\} p@t h@/& Cﬁ

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS |
SECRETARIO DE HACTENDA - SECRETARIA DE HACIENDA

Aprobd

Ruta Flubaraddn

Nowbre Usiario

PAULA MIREYA CONTRERAS PACHECO
FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS

Pégineidel
01-C5PN-06 '

< -
?ﬁ&wp/ -,CO;)
. - r-\:;’ "

\_,\,:.-
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FORMATO DE PAGO

NOMBRE COMPLETQ No F.%CTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutlvo de Pago
IPS NORMEDIC SAS i 9
CEDULA 501.612.535,3 ML3362
FECHA EXPEDICION FACTURA
DIRECCION
CALLE 53 # 47-79 ; 30 de octubre de 2025
TELEFONO . NUMERO DE CONTRATQ: ANO DE CONTRATO
3225424487 {
CIUBAD | 335 2025
BELLO - ANTIOQUIA No responsable de IVA
Sedor (es); MUNICIPIO DE BELLO | Nit: 890.980.112-1
Direccién; CARRERA 50 #51-00 | Teleféno: 604 79 44
Fecha inicial periodo a facturar: 1/10/2025 [ Fecha final periodo a facturar: 30/10/2025
Lugar ¢ area donde se presta el servicio: Direcaion Adn::g:igizve de Talento SECRETARIA ADMSISE\'?;%:LC?I'ISVOS
N° DE GUENTA 31100013113 TIPO DE CUENTA ] AHORROS BANCOLOMBIA

OBJETO DEL CONTRATO | VALOR TOTAL

CONTRATO 0335 DE 2025. PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES FARA LA REALIZACION DE LAS
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION $ 2,765,000
MUNICIPAL DE BELLO. PLAZC DESDE LA FECHA DE INICIO REGISTRADA EN EL SECOP Il HASTA AG

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes cdrrespondientes a la seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacian y NO han sido restados de la base de retencxon a tituio de renta en ofros contratos a mi nombre {articulo

6817 del Estatuto Tributario)

Valor pagado 58 $ 6.438.000 # ptanilla 88 _80605295 mes cotizado SEPTIEMBRE
Para efectos de depuracion de la base aplicable para retencién enla fuente, manifiesto bajo gravedad de S1/NO
juramente y anexo, lo sigulente: i
1. He conlratade ¢ vinculado dos {2} o mas trabajadores. 5 NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efeclos de deduccidn de ratenczén en la fuente a fitulo de renta. NO
{Parag. 2 arliculo 387 E.T), anexo soportes segln la ley.

3. Reelicé pagos de intereses en préstamo para adquisicidn de vivienda dei aﬁo inmedialamente anierior, anexo NO
certificado hancario !

4. Realicé pagos por Medicina prepagada o poliza de sequros, anexo certlificado NO
5. Realice los pagos Cbligatoric al Sisterna General de Seguridad Social, anexo planiiia Sl
Para efectos de depuracion de [a base aplicable para retencion por incﬁus:trla y comarcio, maniflesto bajo S|
gravedad de Juramento que ejerzo una profesién liberal

FIRMA CONTRATISTA: FiRMA SUPERVISOR c.C.

o Codhes

iPS NORMEDIC SAS PA LW@R‘E&MLO SiE@ 1020412171,0

VICIOS ADMINISTRATIVOS - Direccidn Administrativa de
CONTRATISTA Ta ’1“’ Humano

El presents documento se asimila para todos sus efectos 2 una letra de cambio segun art- 774 del Codigo de Comercio

Version:05

Codigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17 Tdet







27025, 10:25 a.um,

Tol: {undefineg) 3242084336 - Exl

Fagtura - iSligo

IPS NORMEDIC SAS
MNIT 801.612.535-3
CL5347 79

undefinad
Bello - Colombla
contabiidadnomedic@gmail.corm

Factura electronica de venta
No. ML 3362

| Focha y hora Factura
i

SGoitores MUNICIPIO DE BELLO
, . ) . | Gonoracion
NIT 880,980,121 Teléfono (604} 4554510 - Ext. 000
Diracelén CR 50 5150 Ciugad Relc - Colombia ' Expedicién
Vanciintento
Jrem Desciipcién Cantidad v Total
1 Examen medico do agroso a.00 280,000.00
2 Médico ecupacional, audiomeiria y oplometria, 17.00 1,105,000.00
i
3 Pruchas psicosensometricas 12.0@ 1,380,000.00
Total tems: 3 Yotal Bruto
Valor en Letras: : Total o Pagar
Dos millonys seloationtos sesonta y cinco mil pesos m/sle :
Forma de pago; :
Crédito :
.. WMedio de pago: :
Odro - Crédile - Cuata No, 001 vence ol 2025-11-14 por § 2,765,000.00

Ohservaciones:
Congignar en la cusnta do ahorros Baneolombia ff 31
facturas, normedic@qmail,com o al celular
3Q1 224 03 15,

100013113 y por favor anviar of comprabante do pago 2l correa

27/10/2025, 10:23
271042025, 10:23

1411112025
Valor desc.
G.00
0.00
0.00
2,765,000.00

2,765,000.00

A osta faclura de vanta aplican ias normas refativas a la tora de cambio {erliculo § Loy 1231 de 2008). Gon osia al Comprador declare haber recibitlo roal v maledalments lag
murcancias o presiacion do servicion goscites on oste Ululo - Valor. Namerp Autarizacién Electrénica 1R764097H73366 aprehado en 202500830 prefijo ML desde ¢f nomere 3091

No responsalio

CUFE: 37041 7u26d3a05063261443225a7d72h30a8be 0871 dd5b7952d1206§i1 3ch 7713614 2d 827166 797247 3hdBosMea 16

al 50000 Vigenciaz 24 Mousen
des VA - Acllvidad Economica 8621 Actividades de la pridctics madica, sin intornacidn Tarlfa

L5

Tl S5 -

b

= RS S
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¥






e SuAporte | autouauosoio | .

i CONSCUDADA :
——2%  Facha creacién reporte: 2025-10-24, 0720148 AM Tipo Planilia; E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Muméro Planifla; 50605295

Pericde Colizacion:  sepliembre de 2025 Perfodo Servicier  ootubre da 2026

PAGADRC 171012025

I. DATOS BEL APORTANTE

Razdn Socioj IS NORMEDIC SAS Nombre Sucursal 1PS NORMEDIC SAS mon.vummo Sucursa maum
Documento . NIS01612535 Direcsion CL53#47-73

Fipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3225424487

Tipo Petsona URIDICA Forma Presentacion  [SUCURSAL

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA

Reapresantante Legaf CUADROS HOLGUIN VAN DARIO {dentificacién CC 717368813

Total Afillades 13 ARP ARL BURA

H. DETALLE DEL APORTANTE

Batos def Aflliada Novedades Salud Riesgos Cajas Parafiscales Totai
T
PR [ — ey RS e B I R R R - R - = B P R

G (XSaT Py EER L ERRRaNET § The LD O S8 ! o et b Tathu fe s 50 33 9 so 4505
OC 1370453270 P S IIRANELETIR FEE M ErLe b ET L LR ; [ "l S LEYEAL S I 54 v v
5 90055t , e [ . w i F
OF VI vt ERERI T 1l ot In:.ﬂﬁl.ln
o RS a s1amsm \cas010, EPS SLRA §32.060 fcers courasi T rassml  srrem 50 5 H s £3r9700
o3 1SS o srivonef 52 fersyo ps suma sumeeal  Senwal g fsumacee] 3 tnsficcroy covra seratml o) e 54 0o} 59 §28203
= athnes = senmol 3 rain|memenn s s 3| 3E0l ques 1o05] 3 afjEeros COVEALA S ELE s, 12 33 59 39 PR
et : ™ R I T p——— samal  sto) quea 47,100 3o sovEa $47.08 53 50 59 1 59 FEr)
GO BISREIIE RADLA BANGLERA PATID o |=r 0ot 5PS SURA ERTETRTS| TS roee i3umiesel 8 iveoficcion covFasa ss7atiy) BRI 34 13 s 39 g3ream
- e TRy R i «  GPTI70n EFE SURA tasmecp] & ocats 1ea lezsmeer]  szsacfioosns coveaa EPLINTED Ry 50, 53 3¢ 5 ﬂ. PR

P " | T samemf 51N 6599 m RS SOjSIRI LOVEAMA $e7.353 30l 10 53 s :_m

“ B A e | bnaea LNTFIN §LATALEY G ERG 148 wu Lanese] S sdta)icomon covEaps $LOTRGE]  SsL D 50 59 $ij s n.“

Lone e i i Mg o aiones | Sh3s]  §27a00larsyte £95 SURA $rarsny] 816N i 3 ?;w“rd 5 19 _nov__‘"_ COVFALS uﬂ.ﬂpp:u“., 157508 S0 39 1 se

o > G ODLPENSIONTS | §D5000CE] 5 IMOIfErsas BES FATIAS s1zo0em) 1R saes lIAmeTd  IIRKCnran COVIRMA s3s0atwl 3R 30l I 58 sel

n o m O AN IAIMNFE 145 COLFENSONES. 35500000 bSOV ER0T BFS SURA F2E0000  § NG [Fry 3 35MBE 5 STECRIGERR) COVTALR, $2E00,0200 5 10.0M 50 +3 $0) 5 um
b b M i il iobnlalsholos o coirmmonzs | 32ce0000]  camaseliesare ss st anks..ﬂw 4 s e dramasml 3 mfiocee coveava Srsoesmnl § 10050 10 E se T,m 55,000

TIgNE 14E 2 ..

Emlace Operative, Linea Expertos on PILA: Samanquitla: 385 24 44 - Bogo'i: 455 4435 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 435 8444 ~Certegena: 893 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Uianizafes: 362 80 27 - Medeilin: 624 2727 - Desde olras ciudades: 013680 51 9377,







ILTOTALES

. A ee ) 0 | (ncapactad sackdades ) SUSTOTAL SIN TOTAL

* G Perstén 1BG-Sxiud I5C Rlesgos 126 Catar | ~-Apartes Pensidt—|—Aportrs Satud- Mportes Rlvogar F-Aportss Cajes |- Aportas Sena -} Apottes IGBF .ym.mu.w« S%ﬁmﬂwa | theencias, Saldos ARP INTERESES DE | [NTERSSES | TOTAL FNAL
i S aFaver) EFS HORA DE HORA

_ 5253¢7.500]  S25.597500f  Szs.wrsw) 525597500 54,005,860] 3 1,024.209) 3 265,800 5 L6500 59 53 He 56 59 50 $E.402400 sasoonl 5 eanm







N
NBGO2R4808
NBOO229739
NBRO33GL0A
NSR0 156264
NBA0ZE1440
NBRANRBTO2
NBHBHGA790
N280900E41

Informacién de la Planilia Pagada

Nit da comorsio Qperador de Informacién
Razén Social del Operador de infarmacion
Deseripeidn

Frcha

Periodo de Cotlzacidn Otros Riesgos
Perinde de Cotizacidn Para Salud

Empresa

NIT

Cadigo Sucuraal (Nomhre)
Raferencia cde Pagol Nimero Planllia
Tipo de Planltla

Niimern Trangaccion Bancarial CUS

Banco

Vator
Estado da ja Trangaceion
[Hreccidn P de Origen

Cédige
230381
230261

25-14
5037
EPS00S
EPSC10

14-11

CCFo4

Atlndnistradeors
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIOINES
NUEVA EPS
SANITAS EPS
EPS SURA
ARL 8URA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

§00089104-5
Enlace Operative :
Pago ¢s SuAposts
20254017, 11:48:07 AM
sepliambre da 2025

ociubre de 2045 ‘

IRS NORMEDIC SAS |

NI 901612535

062 (IPS NORMEDIC SAS )

80605295
& !
1859744619
{1007} - BANCOLOMBI{\
§ 6,430,000 i
Aprobada
172.29.10.57 ‘
’ ‘ Hilnzare Afilfadon
} 3
: 4
[
1
1
11
13
13

SulbTotales:
Totod'a Pagar:

Vitlor gln Mora
$ 685,800
$1,156.800
$ 2.244.400
557.000

% 140.000

$ 827.200

$ 265.800
$1.018.600

$ 6402400

Tota) lnuiro:én Hoa
$3.900

§6.400

$12.400

-§ 400

$ 800

§4.600

3 1.500

% 5600

§ 35.600
% 6,438,000

-, - . i v
Enface Operative, Linen Gxpartos en PILAL Borrangullla: 385 24 44 - Bagotd: 405 4405 - Bucarcinanga; 697 B7 27 - Gall; 485 0444 - Cartagena: 693 77 27 - Porelra: ?flﬂ na 1 de 1






IDENTIFICACION

NOMBRE PACIENTE

ot

i

Atentamaonte,

AT ij) -

fe:)/

VAN DARIO CUADROS FIOLGUIN

Represantanta Legal
Nit: 901.612.535.3

J TIPO EXAMEN PRECIO
2154B632] 02 ELEMA BARRANTES FLORES MEDICO AUDIOMIETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
B6711165ICARLOS ANDRES VANEGAS VALENCIA  IMEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $85.000
) MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA + PRUEBA
91511530] JESUS ANTONIO LARA LIZGCAND PStCGSEMSOMEm!CA $ 115.000
98593360, WILSON PEREZ GIL PS!COSEN‘S-OMEIRICA i o $ 116000
1035442068 MANUELA MURETON DiAZ PSI(‘OSLNSOMETRICA ' . o $115.000
T T AT i E
1020407867 | LADY JULIETH GIRALDO GAVIRIA PSICOSENSOMETRICA £ 116.000
T T T
16515068] YES1 ALID RODRIGUEZ URIBE PalcOSENSOMFTR)CA $115.000
21787708 MARIA EDIT LOPEZ HENAD HEDICC AUD!OMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
EH R A RS . AT e
9BE9TGH0J 10N ALEJANDRD VASQUEZ ARBOLEDA PSEPO&ENSOM!‘TRICA $ 118,000
43924330} | SABEL CRISTINA TEJADA VILLA MEDIGO AUDOME TRIA OPTOMETRIA $65.000
1020453997] ZARLOS ESTEBAN AMAYA GIRALDO MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA § 56,000
FRISaRE N AN A T
BRI 1152105653 [ VANIESSA HENAQ MARANIO PSECDSENSOMETRiCA $115.000
ISl T ST tea a4 BRI
708565553] ZARLOS MAURICIO LOF‘F? ZAPATA PSICOSENSOMETRICA $115.000
T T L MU A L T S E IV = T
284883321 SASTELL ANO!J PSICOSENSOHEW‘IICA $115.000
38494011 [RAINERO ORTEGA TORO PSICOSEN::OMETRICA $ 115,000
TR 5 CIRaG
90402058) NELSON JOVAN! TORO SANGHEZ Pmcosr;NsOMURlCA $ 115.000
T IR L =P b By
71897221{PASTOR GUILLERMO GIL PEREZ PSICOSFNSOMETRIGA $ 115,008
10204745755 JOSE DANIEL DUQUE GONZALEZ MEDICO AUDICMETRIA OPTOMETRIA £ 65.000
1017251021 JAKELIN BARRERA REMD(M EGRESO SOLO MEDICO 5 35.000
2632385901 LVIA ROCIO ZAPATA CARDONA EGRESO SCLO MEDICO $ 35,000
i 32318175] JARIDAD DEL SOCORRO HENAO SILVA  JEGRESO SCLO MEDICO $ 35.000
A 10204246GD6] JUVAN ALEXANDER MURILLO RESTREPC IMEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA S 65.000
1037501057} FESICA LORENA CASTAFIO sGLINA IMEDICC AUDIOMETRIA OPTOMETRIA § 65.000
A30GTTY NANA PATRICIA CADAVIC ONTOYA MEDICO AUDIGMETRIA OPTOMETRIA $ 65,000
1 1007240707} JULIAN PELAEZ PEREZ EGRESO SOLO MEDICO § 35.000
; 1007240707 ) JULIAN PELAEZ PEREZ MEDICC AUDICMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
1017335072 VARIA PAULA PARDO CORREA EGRESD SOLO MEDICO S 25,000
11522090771 WARIA ALEJANDRA OCAMPO ALZATE MEDICO AUDICMETRIA CPTOMETRIA $ 65.000
10204853731 I JANIELA OSORIC URIRE MEDICC AUDIOMETRIA DPTOMETRIA $ 66.000
1020481331 DANIELA OSORIC URIBE EGRESO SOLO MEDICO § 356.000
TS 020420745 DSCAIR HERNAN ORREGO GUTIERREZ  [MEOICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
I ;
1020402454 ] ANGIRES FELIPE CALLEJAS FONNEGRA | MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ B5.000
21400466] (E SICA LORENA VALENGIA FRANCC MEDICO AUDIOMETRIA OPTOMETRIA $ 65.000
986687G5]IUAN FELIPE PALAGIOS VILLEGAS EGRESD SOL.C MERICO 5 35.000
98668735] JUAN FELIPE PALACIOS YILLEGAS MEDICO AUDIOMETRIA ORTOMETRIA S 65.008
71224164, JUAN DAVID CASAS EGRESO SOLO MEQICC $ 35.000
7 224164{ JUAN BAVID CASAS MEDICO AUDICMETRIA ORTOMETRIA § 85,000
i ’ $ 2765000







AN

2, Goneepto | 0 Aclualizacién

Formulario del Registro Unico Tributario

T 1ULQ!LIIME

5. Nomare de ldentificacién Trbutaria (NIT}

6. DV | 12, Bireccion seccional : 14.Buzén elaciranico
79 016 1 Impuastas do Medeliin /

2 53 53 { /rf\\ SN
IDENTIFICACION AN
26, Ntmer de Idenlificagif - -
: e

24. Tipo de conlribuyents
Parsona jurldica 1

256, Tipo de documaento

i
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Deparlamenio .. 40. ""UUn’itlbLlnlclplo
31, Primer apellido 32. Segundo apelido Rk OuOS nombres
.

38, Razon social
IPS NORMEDIC 5.A.8
36, Nombre comarcial
NORMEDIC $.A.5.

ais 39, Departamenio 40. Ciudad/Municipic
L OMBIA 1 6 9 | Antioguia Bollo D88

41. Direccitn pringipal
CL B3 47 79 Y 47 83 £, )
conlabilidadnormedic@gmail.com ] :f e S e ;

42, Correo eiaclrénico

43, Cotigo postal [44. Towrond 1\ /-

32420843368

Activigad agon émlcaK %

Qcupaclén
Actlvidad principal Activldvd aa',unmrn L2 Otras actividades 52. NO
. ) . Ndmero
48. Codigo 47. Focha inicio actividad 8. cmq\\ . Feehn 'nulng.qc}i?ifrad 50. Godigo | 1 2 51, Codige establecimientos
Tal - . ‘ . i
8 62 1][202207,1 3 SR ] ! | | i | | 1)
4. ] Ras,,onsab;lldades Caildades y Atributos
1 2 3 4 5 6 RIS L iz 13 14} i 16 17 18 19 20 2% 2 23 24 25 2%
| ’-"'!llfl‘llfli I T A
ss.cedgels |7 |1 4]1 84 [6 215 51_ Ly | | ] |
05- implo. renla y compl. régimen ardinar . - "-»J/
07- Retenclén an fa luenle a e ge enl -' -
o ")
14- informante de exogena et
16- Obtigacién lacturar por ingresos b'taneﬁ-’f," \‘.
4 3
42- Obligado & llevar contabilidad . '/,':
52 - Faciurador electronico R
Informants de Beneficiarios Fih‘alé"s\_ ) ;{
Usuarlus aduaneres Exportadores
1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 :
L l ‘ [ ‘ | E F | l I 85, Forma 58. Tio Serviclo 1 2 3
54, Codige i | 57. Modo [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 '
L { I | ’ I ; |55. CPC i

iIMPORTANTE: §In perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién an ¢i Reglsiro Unice Tril@uta?io -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en consocuencia no se exiglrd su renovaclén

59. Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN
0 = |

§0. No. de Folios: {:@

La infermacion suminisrada a Wavés dal flormuiara oficial de inserpeidn. actualizacion. suspension
y cancolacidn del Regisiro Unice Tributarlo (RUT), debord sar oxacla Y varaz. an caso do canslatar
inexactilid en nigune de los dales suminisirados se adolantardn os procadimientos adminisiratives
sancionatorios o de suspension, segdn el casc. Pardgrale del arliculs 1.6.1.2.6 del Degrelo 1625
del 2018. De igual manera i formalizar gl rdmite el usuario fue informado y acepla la polilica de
{ratamignic do dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin per]'ui::ici da las verificaciones qua la DIAN realica,
Firma autorizada:

ged. Nombre  CUADROS HOLGUIN VAN DARIC

985, Cargo ' Representanie legal Certilicade

Fecha generaclon documentie POF; 17-03-2025 02:35:33PM




Formulario de! Registro Unico Tribulario

DOl AN

amaro di formulario
Espacio reservado para la DIAN 4. Hamao i formula

Il

1

Pagina 2 de 4 Hoja 2

AL

|

B4a{ 40584 1

12. Direccian seccional

5. Namere de Identficacion Tributaria (MIT} 6 DV

9 0168125

3 513 Impuostas te hadelin

Caracietisticas y formas de las org# m!z'nci. nes

62, Naturaleza §3. Formas asoclativas

|2
65. Fondos
GB. Sin personeria jutidica

66, Coaperalivas

54. Otras vrganizaciones 1o clasificadas

! 41048
wapho 299lco e orden nacional, departamantat,

14, Buzdan alecirénca
L]

Constitucién, Reglstro y Uitima Reforma

Gomposiclén de\ Capna

Documento 1. Constitucion
71. Clase 04
72. Numero
73. Facha 20220713
" L
74. Numero da notaria

75. Entidad de regisira o 3

75, Fasna de registo 20220713 o
77. No. Mavicuta mercanii 007 3 180212

78 Deparlamenia d 5 ) T
78, Ciudad/Municipio O—f_’,— 8 5 T

Vigencia

80. Desda
B1.Hasta . 9999123

82. Macional 10 0 %
a3. Nacionat plblico o 0 O s
84. Nacional privado 10 0 o
85. Extranietn 0 %
86, Extranjero publico 0 0 =
87. Exiranjero privado g . 0 =%

88. Entidad de vigilancia y control

i - N Estado y Beneficio
tem 89, Eslado actual ‘ . Fnr,ha; comuio e estardo a1, Nimero da [Hantficicn Tm:-;;;n-
: 80 20220713
) o
3 :

32, O

Vinculacldn econdmicn

83, vingulacidn

acondimica 94. Nombre del grupo 8conomico y/o empressriat

roda Lidn
o Lontrolante

i e la g oy

97. Nombre o ra2dn social de [a matriz o controlanis

171 Fais

170 tiymero de identificacidn tributaria
oloraado en ef exlarer

wacitn tibularia
1nl axlenar con E°

173. Nombre o razén sacial de la seciedad o naturel dej axterior con EP

Facha generacisn do:uménlo ;”-‘DF' 17-03-2025 02:32:33°W



AN

Formulario el Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Ho}a 3
Espacie reservado para I :.
. para la DiAK 4. Ntmero de formulario 141048405841
|
|
;
{
7707212489954(8020) GO0014E04840584 3
e
5. Namaro de Identificacian Tribulard i r/'/-\l
3 @ tdenliicacian Tribularia (NIT} 6. DV | 12. Direccidn secclonal . \\,‘ j%/.;’auzdn elactrdnico
g 01 6 f impuasies do kiedellin . \\ /\ A L
1253 503 : U\,d"”
: Reprosentacian . \\ Y “ ‘\
38. Representacion 98, Facha inicio slescicie roprasentacion W
1
REPRS LEGAL PRIN 1 8
Peia
100. Tipo de docunento 101, Numero de identificacion T b2:-DV 1902.-Nomero da tareta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 {7 1 7 3 g g 1 3 \\7/ S \f )) -
1 el v ~ r‘-‘-' !
104, Primer apellido 105, Sagundo apsllido 108, Prlrnef Tzuhm w ok e” 187. Qlros nombres
CUADROS [HOLGUIN Jvan, AN // .\ — //*7 JoArIO
108. Numero do 'dentificacion Tributarta (NIT) 108. BV 110. Razdn social represenlante lagal /\; - P }
I /’__,// . w :’ \\ . i
: IS |
98. Reprasentacion 99. Fecha inicio ejereicio represe'llaum L o i
A N i
RN ISR .
-1 100. Tipo de documento 101, Numero de idenlificacion /, N S 7 102. BV [103, Nimera de torsta profesionad |
~S T~ ' ‘
20 : Rl [ i
104. Primer apsllide 105. Segundo apellido L J - oM Primérombra 107. Otros nombres ]
; RN/
WP =N |
108, Nimera da Identificacitn Trioutaria (NiT) 108. DV 110, Razdn tocam rr;pru:.ﬂnldnls Eng )/ i
s R . : ;
| A ;
98. Reprasenlacion 99, Fatha i IHICH) Bldr{.ll"lﬂ npmsan‘gclén i
e L ] _
100. Tipo da documenlo 101, Ndmero de ideni rcac bu L : 102. DV {303, Nimero de tarjeia profasional
57 B
3 _3
104. Primar spellido 108, Soymm n;mEm'u 136G, Primer nombre 167. Qlros nombres
PR L 7
I 2o ‘) : ~ I .
108. Mumere ds Idantificacion Tribularia (NIT) - 109, DV 1490, Kusin secilt representania legal
98. Ropresentacion
! Il s i
100. Tipo de documanto \ . i 102, OV | 103, Nimara de larjela profesions
4 e : I
104. Primer apellido 14 “105: ?5, undo apeilido 106, Prime:r nombre Q7. Ctros nombres
(8
N N
77108 Némero dg |dentificacicn Tributariz fhiTa " 108, 0| 110, Razén social rapresentants fogal
‘o l
98. Reprasantacidn 99, Fecha Inicio ejarciclo represantacién
| . |
100, Tipo de documento 101, Numero de idanlificacion 10Z. DV [ 183, Numero de tarjeta profesional
; | |
104, Primer apellide 105. Segundo apalide 1086. Primer nombre 107. Otros nombras
HOB. Numare do lyentificasion Tribularia (MIT; 100. DV| 110, Razon soclal raprasentante legal

Facha gensracidn documento PDF: 17-03-2025 02:39:33PM




O

cormulario del Registro Unico Tributaric
Establecimientos

Espacio raservado para la DIAN

Pagina

4. Numem o formulaic

5. Numero de Identificacion Tributaria {MIT)

9 016 12

12. Diraccitn seccional

impuestos de hiedellin

6. DV
5 3 5|3

ce

1048

14 Buzon eﬁsrtmmro

4 Haja 8

141048406841

I

584 1

05

Esiabiacimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, 5 mins 4 ?‘cgurmf anire olros

160. Tipo de eslabiecimento

Establecimiento de comersi (¢ 2

]

161. Aclividad sconémica
Actividades de la préctica médica, sin tnlernacuﬁm

162. Nombre del eslablacimienio

NORMEDIC SAS

163, Dapariamenls

164. Ciudad/hunicipio

Antioquia 0 5 | Bele
t 185, Dirgcoitn T T o
CALLE 33 NO.47 79Y 47 -83 -
166. Nuinero de mairicula mercanti 167, Fecha de lar T
nDovVs5166302 .
168. Talélono 169, FP:h;\:;;‘CTIT:;J
5017661142 ¢ ‘ - ‘

460. Tipo da eslzbiecimianio

Establecimiento de comercl

1
) LAcnwdades de 1a practica médlca, sin Wnle,rna- ior

61, Actividad econémica

162, Nombra del establecimiento

NORMEDIC BARBOSA

S

162, Deparlamenio
Antioquia

184, C|udau’\‘h|r'.\,mao .

Barbosa

185, Diraccion

CR14 16 236

186, Murmero de malricula mercantd

107 St o B maitecila rsreanil

]2‘ 3]

166. Taléfono

3

189, Facha de cierre

01766 1142

160, Tipo de estzblecimiento s

gt

aptosedinsd woonomiga” S

: BN

16

o

Nombre del esiabiecimienio:

'! r TELAnteradit eg RLER :
Lo : ; '
L St ;

1=

. Departamento

165, Diraccion

164, Cludad/funicipio o

16

i

Numero de malricula marcantl

167. Fecha de la matricufa mwreandl

I

166, Tatélono

169. Facha de cierre i

]

Fecha genesacion dogumento POF: 17-02-2025 02‘39:34?’—{;



MUNICIPIO DE BELLO
TESCRERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 275128

Beneficiario: IPS NORMEDIC 548

NITAC.C. 901.612.535,3 Tel: 017661142
Fecha: 01/12/2025

Vaior: 2.579.745 No. Cheque: ¢

Faciuras:

Pago por transferencia a IPS NORMEDIC SAS NIT. 501612535.3
L3382

ORDENES DE PAGO:

Consecutivo [ escr[pclon Walor[$]
12150 Conrrato (335 De 2023, Prestacion De Servicios Profesionales ?zra EaRealiracion 23TQVAS
YALDR TOTAL 2579745
BETALLE CONTABLE : .
Tipe Cod. Cuenta Hombre Cuenta NiToL.E.. C.Costos D ébitos Créditos
WEF 3311180 Sarvicics : 51612, 3333 05 2785000
WEF 23572204 Estampilla U. De 4 843 g12.333,3 3,530
WIF LIG37E01 Estempilla Procslter: G03183133333 13.823
il 21030803 Rats oz Gensrade Coentas B 9014 12.53353.3 27630
NTF 230382 Tase Prodeporis S01.612.335.3 2T
LI 24380313 Bervicies Inteerales DeBaled. S01.61235333 L3340
NIF 43037602 Eztempillz Adulto Mayer S031.612.5333 35308
NILF 240303 Biznas ¥ Barvicies $03:.512.3333 Q578743
SUMAS IGUCALES 2T65.000 2765600
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Crédites
NIOF 24010 Efenes Y Servicios 01 612 3353 2378745 )
NOF 1110065502 Davivisnda 83730003837 2370T4S

SUMASIGUALES 2ETRI4E 2578745

Valor en Leiras DOS ’\DILO\TES QLT\'IE.\"I‘OS SETIE\"'I-\Y MNUEVE MIL SETECIENTOS

MARTS CECILIA YUSTI PEREZ Recibe
AUXILAR ADMINISTRATIVO







