EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S Uauario Pago

NIT 900984614-9 1378
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2023-01569
Fecha de Pago: 27-07-2023 __Estado: PAGADO
PAGADO A: .. IPS ORIENTESALUD SAS ,Id: 900898297
DESCRIPCION: EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE ESO
RIONEGRO S.A.8
Otros: PARA AMAPARAR EL PAGQ DE LA FACTURA GOS2108
_Tipo Pago Doc. Ref. : FACTURA GOS 2108 - AOM - ICA 8621
PGNOR
Vir Bruto: 271,200.00 Vir Deducc.: 50,715.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 220,485.00
DETALLE DE LOS BANCOS “
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
23 BANCO DE OCCIDENTE 471805366 TR .. IPS ORIENTESALUD SAS ,Id: 900898 $220,485.00
Total: $220,485.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Descripci6n | Vir.Base || Valor Descripcién || virBase | valor |
[RETENCION HONORARIOS Y COMISIONE{{ 11 | $271,200 $29,832] ESTAMPILLA PRO UDEA 0.8% RIONEGRO || 0.8 || $271,200] $2,170
ESTAMPILLA PRO POLITECNICO 0.4% RiO| | 0.4 | $271,200 $1,085 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3% RIG | 3 || $271,200] $8,136
ESTAMPILLAS PRO CULTURA1 % RIONEG | 1 | $271,200 $2,712{TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 2.5%| 2.5 |/ $271,200] $6,780

TOTAL Deducibles: $50,715.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

|

A,

1 CLAUDIAPATRICIA NORERA BASTIDAS 5 - '
SUB-GERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

"ESO - RIONEGRO SAS"

Direccién: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL Teléfono: 5204188 Fax: Nit: 900984614-9 Correo Electrénico: CONTABILIDAD@ESO.GOV.CO



Usuario Ordent

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S DBOTERO
NIT 900984614-9
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2023-1378 Fecha/Estado
Comprobante: 03 : CAUSACION ORDENES DE PAGO 25/07/2023 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos / CONTRATO:  041-2023-0C
PAGADO A: .. IPS ORIENTESALUD SAS ,id: 900898297

| DESCRIPCION:EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE ESO RIONEGRO S.A.S

Doc. Ref. : FACTURA GOS 2108 - AOM - ICA 8621 /
Vir Bruto:  271,200.00 NVir Deduce.: 50,715.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  220,485.00
#Reserva | # REGISTRO PRESUPUESTAL l
CDP | CRP Fondo  |Depen. | Cédigo | Descripcién [ vir.xCédigo |
j i | 2.3.6.02.06.01.003.03:Administracién, Operacién y Mantenimiento det |
62 || 62 (\3 Jl_2 285020001008 L $271,200.00
TOTAL: $271,200.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
[ Descripcién | Vir.Base || Valor || Descripcién ] vinBase || valor |
RETENCION HONORARIOS Y COMISIONEY | 11 1] $271,200)| $20,832] ESTAMPILLA PRO UDEA 0.8% RIONEGRO || 0.8 $271,200( $2,170
ESTAMPILLA PRO POLITECNICO 0.4% RIO | 0.4 |/ $271,200] $1,085 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3% Ri0|| 3 $271,200 58,136
ESTAMPILLAS PRO CULTURA1 % RIONEG | 1 || $271,200 | $2,712/[TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 2.5% [ 2.5 | $271,200 $6,780
TOTAL Deducibles: $50,715.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
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( CLAUDIXPATRICIA NORENA BASTIDAS ] ; VANESSA ALZATE GUARIN ]
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PROFESIONAL CONTABLE A
DM"& %Q o 3-
DANIEL BOTERO JARAMILLO ] (

APOYO A LA GESTION ADMIN. Y FINANCIERA
"ESO - RIONEGRO SAS"

Direccién: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL Teléfono: 5204188 Fax: Nit: 800884614-9 Correo Electronico: CONTABILIDAD@ESO.GOV.CO



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS. | Codigo: GS-F-01
y ESO RIONEGRO SAS. Version: 01
] [ Fecha: abril de 2019
INFORME INDIVIDUAL DE APOYO A LA SUPERVISION | Pagina 1de 5
[FECHA DE ELABORACION [ 19/07/2023
INFORME No: 2 PARCIAL X FNAL | O
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: | 23/01/2023 Hasta: | 17/07/2023

1. INFORMACION GENERAL DEL PROCESO CONTRACTUAL

CONTRATO No. 041-2023-0C
FECHA DE SUSCRIPCION: 23/01/2023
FECHA ACTA DE INICIO: 23/01/2023

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS PROGRAMADOS Y DE RETIRO, ADEMAS
DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

NOMBRE: GRUPO ORIENTESALUD S.A.S
CONTRATISTA NIT 900898297-9
El valor estimado del contrato sera la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
VALOR [$]: CINCUENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS ($2.855.100) incluidos impuestos y
deducciones a que haya lugar.
PLAZO: Desde la firma del acta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2023 y/o hasta agotar recursos

2. ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DE LAS PARTES

2.1.1 SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

2.1.1.PORPARTE DEL CONTRATISTA: .=

OBLIGACIONES

"] OBSERVACION / SEGUIMIENTO

TRATAMIENTO

La prestacion del servicio debe ser de primera -
calidad.

La prestacién hasta el momento ha|.

sido de primera calidad satisfaciendo
las necesidades del contratista.

Entregar en foma oportuna los resultados de las
evaluaciones médicas.

Los resultados han sido entregados
oportunamente de acuerdo a
programacion.

Garantizar la confidencialidad de la historia clinica
ocupacional, de los examenes médicos de ingreso y
egreso del personal, y demas conforme lo establece el
articulo 16 de la Resolucion 2346 de 2007 del
Ministerio de Proteccion Social y las demas normas
que lo modifiquen adicionen o sustituyan.

Se garantiza confidencialidad de la
historia clinica ocupacional, teniendo
acceso al sistema donde permanecen
los examenes Unicamente las
personas autorizadas.

Disponer de instrumental médico adecuado.

El contratista cuenta con instrumental
médico adecuado.

La valoracion de cada empleado debe realizarse con
plena diligencia y cuidado

Los empleados indican que la
valoracion y la prestacion del servicio
se ha realizado con diligencia y
cuidado.

Eiabord: Carlos A. Garcia Ospina
Asesor Planeacion

Reviso: Comité de Archivo
Abril de 2019

Aprobb: Andrés F. Aristizabal Marin
Gerente

Lopem:
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EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S.
ESO RIONEGRO SAS.
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Caddigo: GS-F-01
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2.1.1. POR PARTE DEL CONTRATISTA: -

OBLIGACIONES

OBSERVACION / SEGUIMIENTO

TRATAMIENTO

Suministrar el servicio de manera responsable.

El contratista suministra el servicio de
manera responsable, de acuerdo a
especificaciones designadas por el
contratante.

Los servicios deben estar debidamente garantizados
por el contratista.

Los servicios han sido garantizados
por parte del contratista, en el periodo
no se han presentado novedades.

Atender los pacientes en el horario y lugar indicado.

El contratista atiende a los pacientes
en el lugar y horario indicado,
realizando los examenes de acuerdo
a previo correo suministrado por el
contratante.

Tener en cuenta las observaciones y
recomendaciones que formule el supervisor del
contrato de la ESO Rionegro S.A.S con el fin de que el
servicio se realice a entera satisfaccion de la Entidad.

Se han tenido en cuenta las
observaciones y recomendaciones
del supervisor del contrato, de
acuerdo al objeto contractual.

10

Informar de manera inmediata a la entidad cualquier
irregularidad que se presente durante el desarrollo del
objeto contractual.

No se han presentado irregularidades
en el periodo.

"

Satisfacer las demas obligaciones a su cargo que se
deriven de la naturaleza del contrato y de las
exigencias legales.

El  contratista  satisface las
obligaciones que se deriven del
contrato.

Presentar la respectiva factura y RUT
correspondiente para legalizar el pago.

El contratista entrega toda Ia

documentacion solicitada por el area

12 financiera para la legalizacion del
pago.

Cumplir con los requisitos que desde el area de Se ha cumplido con los

Seguridad y Salud en el Trabajo de la ESO se le requerimientos de  examenes

13

solicite al contratista.

médicos, de acuerdo a actividades y
riesgos presentes en los diferentes
frentes y areas de trabajo y segun
recomendaciones del area de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.2. POR PARTE DE LA EMPRESA ESO RIONEGRO S.A.S

_OBLIGACIONES

| OBSERVACION / SEGUIMiENTO

TRATAMIENTO

Realizar la supervision y segwmlento al cumphmlento
del objeto del contrato a través del supervisor de la
ESO RIONEGRO S.A.S. quien haga sus veces.

Se da cumplimiento de manera
adecuada y oportuna al seguimiento
del objeto del contrato por parte del
supervisor del mismo.

2

Expedir certificado de recibo de satisfaccion

Se expide el respectivo recibo a
satisfaccion con fecha 19/07/2023

3

Realizar el pago oportunamente y en el témino
estipulado en el contrato.

Se viene cumpliendo a cabalidad con
esta obligacion.

Elabor6: Carlos A. Garcia Ospina
Asesor Planeacién

Reviso: Comité de Archivo
Abril de 2019

Aprobd: Andrés F. Aristizabal Marin
Gerente
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Brindar la informacién y documentacion que el
contratista requiera para el adecuado desarrolio y
cumplimiento de su objeto.

Se brinda toda la informacion y
documentacion necesaria en pro de
dar cumplimiento al objeto del
contrato

Adelantar las acciones necesarias para la eficiente
gjecucion del contrato.

Se definen los medios y las acciones
que se deben realizar para una
eficiente ejecucion al contrato

Sefialar en forma clara y expresa las pautas que debe
seguir el contratista en sus actuaciones y los objetivos
que debe perseguir

En cumplimiento de los objetivos del
contrato se le sefial en formaclara las
autas a seguir.

Llevar un registro del valor ejecutado con el fin de no
sobrepasar el valor del contrato.

Se tiene un cuadro con el
seguimiento de los materiales
entregados y sus valores

Dar respuesta oportuna a las solicitudes del
contratista. definir las situaciones necesarias para la
ejecucion y adelantar los tramites a que haya lugar por
su parte para garantizar la debida ejecucion

A la fecha el contratista no ha tenido
solicitudes ni cuestionamientos

2.14. VISITAS REALIZADAS

FECHA ~ MUNCIPIO
N/A N/A
2.1 .5.,SEGUIMIENT 0 ACNE VJS; ; . :
~ COMPONENTE | & ‘OBSERVACIONES
Técnico 100%
Administrativo/Financiero | 100% % %
Juridico 100% % %
- TOTALES - 100% D N
2.2 SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO
ENTIDAD " ESO - | . AOM TOTAL
a. Recursos iniciales comprometidos $1.548.100 $ 1.307.000 $2.855.100
b. Adiciones $0 $0 $0
?AIS)T AL RECURSOS COMPROMETIDOS $1.548.100 $1.307.000 | $2.855.100
d. Anticipos $0 $0 $0
e. Recursos pagados / desembolsados $491.600 $0 $ 491.600
f. TOTAL RECURSOS ENTREGADOS (D+E) | $491.600 $0 $ 491.600
g. Recursos ejecutados $0 $ 271.200 $271.200
h. Recursos no ejecutados (C-F-G) $1.056.500 $1.035.800 | $2.092.300
i. Rendimientos financieros $0 $0 $0

Elaboré; Carlos A. Garcia Ospina
Asesor Planeacion

Reviso: Comité de Archivo
Abril de 2019

Aprobd: Andrés F. Aristizabal Marin

Gerente
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Emprasa 80

2.2.2. REVISION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PERIODO DE VERIFICACION | Seguridad social del mes de junio 2022
CONCEPTO | ESTADO | ' OBSERVACIONES
Salud Cumple Planilla de aportes a seguridad social # 7888415841
Pensiones | Elija una opcion | Planilla de aportes a seguridad social # 7888415841

Riesgos Planilla de aportes a seguridad social # 7888415841
Laborales

Parafiscales | Elija una opcion | Planilla de aportes a seguridad social # 7888415841

Elija una opcion

3. ACCIONES PARA LA REALIZACION DE PAGOS O DESEMBOLSOS

3.1. DESCUENTOS

PERIODO DE VERIFICACION | N/A
| CONCEPTO | VALOR - OBSERVACIONES
NIA . N/A N/A
_TOTALES =~ | Valortotal

3.2. CUADRO DE APOYO A PAGOS / DESEMBOLSOS

DETALLE DEL PAGO OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2.855.100
ADICCION No. 1 $0
VALOR FINAL CONTRATO $2.855.100
PAGO ANTICIPADO $0
PAGO UNO $ 491.600 ESO
PAGO DOS $271.200 AOM
SALDO DISPONIBLE $ 2.092.300

4. ACCIONES DE APOYO JURIDICO A LA SUPERVISION

4.1. PROYECCION Y SEGUIMIENTO DE SOLICITUDES JURIDICAS

CONCEPTO FECHA | O’BSERVACIONESY'SEGUIMIENTOV' BRI
N/A N/A N/A
4.2. SEGUIMIENTO A RIESGOS CONTRACTUALES N
RIESGO : - OBSERVACIONES Y SEGUIMIENTO
N/A N/A

Elabord: Carlos A. Gercia Ospina | Revisd: Comité de Archivo Aprobo: Andrés F. Aristizabal Marin 9
Asesor Planeacion Abril de 2019 Gerente (g. j
/I
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5. ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES

e Aportes a la seguridad social planilla # 7888415841

e Factura No. GOS2108
¢ Evidencias - informe ejecucion OrienteSalud

Para constancia, se firma el presente informe:

S GARCIA ARENAS

Supervisor

Elabord: Carlos A. Garcia Ospina
Asesor Planeacion

Revist: Comité de Archivo
Abril de 2019

Aprobd: Andrés F. Aristizabal Marin
Gerente




@, GRUPO ORIENTESALUD S.A.S. NIT 9008082679
Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764037208731
“ Fecha 03/10/2022 - 03/10/2023
Autorizacién de Facturacién Electronica del GOS1168 al
: GOS3000
rienteSalu FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE
Ay BANCOLOMBIA N? 32549638535
Departamento Fecha
Antioquia 17 o7 2023
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL
Cliente: (S)IZIENTE S.A.S - ESO RIONEGRO NIT: 900984614 Fecha de firmado: 18/07/2023 15:27:07
Direccién: CR 4630 425 VR Departamento: Antioquia Teléfono: 5204060
Emall: facturacion@eso.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Consignacion bancaria
Vencimiento: Julio 30 del 2023 Hora emisi6n: 15:27:05 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
7/2
pago: 30/07/2023
Total de Lineas: 5
\, J
# CODIGO CANT DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA VR UNIT. TOTAL
1 1 1,00 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS NiU $30.400,00 $30.400,00
OSTEMUSCULAR+VISIOMETRIA
Katherine Velasquez Torres (Ingreso + Visiometria)
2 3 1,00 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS Niu $71.000,00 $71.000,00
OSTEMUSCULAR (PAQUETE TRABAJO EN ALTURAS)
Cesar Augusto Arango Restrepo (Examen médico,
Visiometria; Audiometria, Glicemia, Colesterol, Triglicerios)
3 3 1,00 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS NIU $53.200,00 $53.200,00
OSTEMUSCULAR (PAQUETE TRABAJO EN ALTURAS)
John Alexander Lopez Garcia (Examen médico, Visiometria;
Audiometr(a, Glicemia)
4 065 1,00 EVALUACION MEDICINA OCUPACIONAL DE EGRESO NiU $24.100,00 $24.100,00
Luis Fernando Ospina Molina (Egreso)
5 3 1,00 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS NiU $92.500,00 $92.500,00
OSTEMUSCULAR (PAQUETE TRABAJO EN ALTURAS)
Cesar Augusto Arango Restrepo (Examen médico,
Visiometria; Audiometria, Glicemia, Colesterol, Triglicerios,
Test Téxicos) Exdmenes complementarios para el pertil de
alturas para desempeiiar las funciones con normalidad.
SON: (DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS .
e Daoag 800 bact  7o1S04ceBBca4 447 25041 230826a7050404249d8Ac20clas 1034aadefaSATc160B candadbad SUBTOTAL: $271.200,00
NOTAS: .
| CENTRO DE COSTOS-AOM TOTAL: $271.200,00

Firma Digital: HyH4NE+]WhRwow3aDEJ/+ZB1 rB0GBWLOY1GAD+ BlifkKlyWxyrSR/sEKshLkMgX TIHEMinhmDAVUKGRtA
m7rXQyPs/XmVaivsGxdARI0TA|+Wy Y20ZCh+N3IVHO6 BeQ1 UG7VoVPT3H0D226+Ut90hiaiMsVinu

M1Kiilohj69rDV 04qXb7Bv1IRzXr/edDCH
HJQHgsbHIyaC5AYvHrgeng2hiWSO2kaPKhdtIFmTnpBNkaMtz110UxLDYK EqTiseCMix6kz3qaKPMgG

dipNI731r4INTKRooe5 1v/rybu34w UBSSG3I
A==

19]2h0d/xxFBPtnjOKGXq2BNSTPLLS
iaiMsVin

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienas y servicios a

satisfaccidn,

Representacién Grafica de la Factura de Venta Eiectronica.

@ facluralech

Software:e-Factura Proveedor tecnolagico: cadena. ntsspogwosuo



Rionegro, 18 de julio de 2023

Sefiores
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. - ESO Rionegro 8.A.S.
Carrera 46 # 30425, Vereda El Rosal, Oficina ESO Rionegro S.A.S.

Rionegro

Asunto: Informe de ejecucion

GRUPO ORIENTESALUD SAS identificado con Nit 900.898.297 contratista de
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS para la prestacion de servicios
profesionales para la realizacion de exdmenes médicos ocupacionales de ingreso,
periddicos programados y de retiro, ademas de los examenes complementarios, en el
marco del CIAD-1060-06-09-023-2022 gerencia integral CMC.

El contrato inicio el dia 2 marzo de 2023, se han realizado examenes médicos laborales a
29 personas hasta el dia 21 de junio de 2023, cumpliendo con las obligaciones del
contrato de acuerdo al perfil de los colaboradores.

Se realiz6 a 1 persona valoracion fisica con énfasis osteomuscular para determinar
enfermedades o lesiones musculares a través de pruebas fisicas entre otras, valoracion
agudeza visual con carta snell, revisién del sistema circulatorio, miembro inferior para
venas varices y signos vitales, todo correlacionado con el cargo que ejerce, se relacionan
a continuacion:

e Katherine Velasquez Torres (Ingreso + Visiometria)

L ]
Se practicaron examenes médicos de egreso a 1 persona, valoracién fisica con énfasis
osteomuscular para determinar enfermedades o lesiones musculares a través de pruebas
fisicas entre otras, revision del sistema circulatorio, miembro inferior para venas varices y



signos vitales, todo correlacionado con el cargo que se ejercid, se relacionan a
continuacion:

¢ Luis Fernandao Ospina Molina (Egreso)

Se efectuaron examenes médicos para el perfil de altura a 1 persona valoracién fisica con
énfasis osteomuscular para determinar enfermedades o lesiones musculares a través de
pruebas fisicas entre ofras, visiometria, audiometria, glicemia, colesterol, triglicéridos,
prueba en orina de sustancias psicoactivas, se relacionan a continuacion:
e Cesar Augusto Arango Restrepo (Examen médico, Visiometria; Audiometria,
Glicemia, Colesterol, Triglicéridos, Test Toxicos)

Se llevaron a cabo examenes médicos para el perfil de altura a 1 persona valoracion fisica
con énfasis osteomuscular para determinar enfermedades o lesiones musculares a través
de pruebas fisicas entre otras, visiometria, audiometria, glicemia, colesterol, triglicéridos,
se relacionan a continuacion:
e Cesar Augusto Arango Restrepo (Examen médico, Visiometria; Audiometria,
Glicemia, Colesterol, Triglicéridos)

Se hacen examenes médicos para €l perfil de altura a 1 persona valoracion fisica con
énfasis osteomuscular para determinar enfermedades o lesiones musculares a través de
pruebas fisicas entre otras, visiometria, audiometria, glicemia, se relacionan a
continuacion:
¢ John Alexander Lopez Garcia (Examen médico, Visiometria, Audiometria,
Glicemia)

MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ
CC 39.4300585

REPRESENTANTE LEGAL

GRUPO ORIENTESALUD SAS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =B
e “DATOS GENERALES DEL APORTANTE , : 5
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900898297
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO ORIENTESALUD SAS
CIUDAD/MUNICIPIO; RIONEGRC DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 63A # 47 - 25 TELEFONO: 5595615
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNiCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
NUMERO PLANILLA: 7888415841 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 37661290
TOTALES
R A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 2230201- PROTECCION 3 $591.100
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR 2 $ 453.500
SUBTOTAL: § $ 1.044.600
SALUD
ADMINISTRADORA VN1
NIT CODIGO T NOMBREmeswns® busser®
800088702 | EPS010 ICIA SURAMERICANA DE SERVICIQS DE SALUD 5 $ 261.200
SUBTOTAL: § $ 261.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890900841 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA . . . } 5 $ 261.200
SUBTOTAL: § $ 261.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 5 $ 59.800
SUBTOTAL: 5 $ 59.800
'VALOR SIN MORA: $ 1.626.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.626.800
2023/07/10 11:05 AM USUARIO: SOI - CC38447703 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Asunto: Ref.Certificacién del cumplimiento delasobligaciones previstasenelPardgrafo3°, articulo 50Ley 789 de 2002,

modificada por el articulo 9delaley 828 de 2003y Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Yo, FABIO ALEXANDER ARCILA PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 160474-T, y con Tarjeta
Profesional No. 160474, en mi condicion de Contador Publico de Grupo Oriente Salud S.A.S. con Nit.
900898297, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos

por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto refacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el articulo 23 de la Ley

1150 de 2007.

Dada en Rionegro, a los 18 dias del mes de julio de 2023.

“Fu\vuo n\*u.At {\u\\- of\

FABIO ALEXANDER ARCILA PEREZ
CONTADOR PUBLICO
CC 15.444.507

TP 160474-T
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D I A N Autorizacion Numeracién de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservade para la DIAN 4. N(imero de formulario 18764037208731

IR

(415)770721248

99848020) 0D18764D3720873 1

5. Ndmero de ldentificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apelfido 8. Segundo apaeliido 9. Primer nombrg"" ’ " 10. Otros nombres

900898297 3 [ | i

11. Razén social

GRUPO ORIENTESALUD S.A.S e S

12, Direccién seccional S RN Géd.
impusstos de Medattin s [ 1 1

24. Diveccién —
CL63A 47 25

|27 Munigigio

25. Pais 26.Departamento .t
» |Rionegro

Colombia Antioquia

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la fé(:tiitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en /lé Resoluciéon 0842 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; Mio ias;udio,;y;“évaluacién de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. Jus casgs)’eh que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho ‘gﬁ_§oli\cﬁar'una‘~nu’eva autorizacion, de acuerdo con el tramite

establecido. i

Las vigencias de los rangos de numeracidn de fagf&fgciég,iﬁéﬁtara‘n a partir de la formalizacién de éste documento
oficial. S
Si el obligado a facturar, no hubiere/fééﬁtaﬁb\_ Ié"‘-u,:r:_i"umeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra ‘soficitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

L 1ol

Cuando se trate de una solicitud de inhébiIifa@i’énmgg@fhumeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién dedos si

Firma del funcionario autorizado
astablecida en el articulo 684-2 del E,\T ;

Firma del solicitante

2022-10-03 / 09:09:34 AM

984, Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres MARTINEZ GOMEZ MARIA CAMILA 980. Lugar administrative
1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NAGION
1003. No. ldentificacion 39430585 1004.DV 3 992. Area
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion  GRUPO ORIENTESALUD 8.A.S

997. Fecha formalizacion 2022-10-03/09:09:34




AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

18

76

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|

(41 )770721249984(8020) 001876403720873 1

o

Pagina

18764037208731

IR

e

2 HojaNo.2

5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT

900898297

8.0V
9

7. Primer apsilido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre’

S, ":g 10. Otros nombres

11. Raz6n social

GRUPO ORIENTESALUD S.A.8

Rangos de numeraclén para autorizar, habliitar o Inhabllitar -

29, Establecimiento
GLINICA DE HERIDAS CRIENTESALUD CL 63 ANROQ. 47 25 .
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero™. - ,~ | 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 |GOS 1,168~ 3,800 {12 HABILITACION | 2
28. Establecimiento AN e

2 — - - -
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nuvyig, il 33. rasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.

l /‘ ) VR N ’

29. Establecimiento e [ULT

3 /A‘\ § }'s S
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo |32 Desdbnel firmero " K33, Hasta of nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

1 S N

29. Establecimiento

4 — —— —
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 33. Hasta el ndmero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento e e

i‘ H

5 L
30. Modalidad Coa: 33. Hasta el nimero 38. Vigencia {34. Tipo soficitud Cod.
29, Establecimiento g —

6 e
30. Modalidad .. Cod, .18t Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta ef nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento .

7 St
30. Modalidad 44 Ced. |31 Prefijo | 32. Desde ef nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Cod.
29, Establecimiento

8
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el niimero 38. Vigencla |34, Tipo sdiicitud Céd.
28. Establecimiento

9
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo |32. Desde el numero 33. Hasta el niimero 38. Vigencia } 34. Tipo solicitud Céd.
28, Establecimiento

10
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde ef nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento

11
30, Modalidad Céd. | 31. Profijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nGmero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
s 39.430.585
MARTINEZ GOMEZ

AELLLIOGE

MARIA CAMILA

a

SRR

FECHA DE NaCiio g o <2-MAR-1 958
RIONEGRO

(ANTIOQUIA)

LUGAR D MACIMIENT O

1.65 O- F
ESTAaTUIA O3 Hi SEXO

29-SEP-1976 RIONEGRO

FLOHAY LUGAR DE Exbf gy .

A-0121400-000191 4280033430585

20080728 00015177054 1

23400 g



BACOUIMGIA S.A Extabbinsimienes Bav oo,

BTN Pt aan
O 0L U

Certificado
Bancario

Viernes, 09 de diciembre de 2022

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GRUPQO ORIENTESALUD SAS identificado(a) con NIT
900898297, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 32549638535 2015/10/16 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 S0 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico




I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario def Registro (nico Tributario

2. Concepto {0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14883224282

12. Direccidn seccional
Impuestos de Medeliin

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
9008982979

4.Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numerp de Identificacié g 27. Fecha expedicion

Persona juridica 1

Lugar de expaedicién 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Seguindo apeliido 33. Primer nombre 34 S'%“os nombfes
35. Razon sogial

GRUPO ORIENTESALUD S.AS

36. Nombre comercial
CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

1 6 9 |Antioquia

40. Giudad/Municipio
Rionegro

1

41. Direcclén principal
CL63A 47 25

42. Coreo electrénico contactenos@orientesalud.co

43, Cédigo postal

WCACM

Actividad principat
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|8 6 2 1|]|20 15009 25|

= ceagols |7 |1 4|1 64 z]s 2!5 5|

5- Impto. renta y compl. régimen o(dmaf — _j
07- Retenci6n en fa tuente a titulo de' ]
4- informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bfenes
2- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico R
55 - Informante de Beneficiarios Fmales

Obllghdos aduaneros

Exportadores

54.Cédigo|

55. Forma 56. Tipo Servicio

1t 12

13

||

14

15 %

|

17

||

18

|

19

l 57. Modo

158. GPC

IIIPOR'I‘ANTE:SMMuiciodomaduﬂucmaqmbmlugmhlnwﬂpdénmdﬁqménmmbuhmmm-.wnvwaa’ definida y en

59. Anexos

s [] wo[X]

Para uso exclusivo de fa DIAN

60. No. de Folios: [:E

61.Fecha |2022-12-14/18:42:46

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de ot

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adetantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo dei articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma d

984 Nombre MARTINEZ GOMEZ MARIA CAMILA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 14-12-2022 06:43:15PM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 ¢ 4 Hoja 2
4. Ndmero de farmulario 14883224282

4834

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 00898297

6. DV | 12. Direccién seccionat

. j}ti,‘Buzén slectrénico

9 Impuestes de Medellin

C. risticas y # de las organizaci .
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 % n%nplgf{s%s; } clggs:ﬁrgg: d%es det bcvqblico de orden nacional, departamantal,
65. Fondos 66, Cooperativas ext E?Mades"’ u-gan}Smos .
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bene“cm . ‘, D 1

Constitucion, Regi y Uttima Ref

Documento 1. Gonstitucién

71. Clase 0 4

72. Numero

82. Nacional 100 %

73. Fecha 201 5‘0 9L2 5

83. Nacional pablico 0. 0 %

74. Nimero de notarfa
75. Entidad de registro

84. Nacional privado 100. 0 %

77. No. Matricuta mercantit

03

76. Fecha de registro 201510089
00
05

78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 05 1

85. Extranjero 0 %

Vigencia

o 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde

81. Hasta

87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

5
Estado y Sensficio

Hem 89. Estado actual

1 4 9

91. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 92. OV

Vinculacion econémica

%ec\gg%ﬁén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresariat ?faln 2o on({reollg&nﬁﬁcadén Tributaria (NIT) de T 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170, Nimero de identificacién tributaria | 171. Pals
otorgado en el exterior

172. Numero de identificacidn tribut; na
sociedad o natural del extsrior con

173. Nombre o razén social de la socledad o natural de! exterfor con EP

Fecha generacitn documento PDF: 14-12-2022 06:43:15PM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. NGmero de formulario

Pé4gina

415)7707212489984

4 Hoja 3

14883224282

de

5. Ngmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccibén seccional
9 0 089 8 29 7|9 [messdeikdln S
R 16 7’;‘ -
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion )
REPRS LEGAL PRIN 18 20210 . .
i e .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién ¢ ’ V! G2 Numero de tarjeta profesional
; CéduladeCiudadani 1 3 /3 9 4 3 0 5 8 5 o
104. Primer apefiido 105. Segundo apellido 106. Primer pombre ' 107. Otros nombros
MARTINEZ |GOMEZ [MARIA : " |CAMILA
108. Nomero de ldentificacién Tributaria (NIT) 108. DV} 110. Razdn sacial representante legal . R —
>
l Sl
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio rapres?,,g\d{q\ (\ < o
REPRS LEGAL SUPL 18 ANNT2 6 R
: N e T
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion o L 102. DV [ 103. Namero de tarjeta protesional
,| CédvadeCiudadan 1 3 |3 0 4 4 7 7 0 3 YD |
104, Primer apsiiido 105. Segundo apeliido 4 107. Otros nombres
GOMEZ |GALLEGO SN s |NATALIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109.DV( 110. Hazénéochfgeiz_rﬁy\ﬁta@é\_lésy g/
; N S -,
98. Representacién 99, Fagha iniclo/ejpreicia.sopregeiriacion
S ““;:e’ {fﬁ\{:ﬂ. \'ﬁ |
o T 1 1 l
100. Tipo de documento 101. Namero de idemiﬁca;fbn-m . 102. DV {103, Ndmero de tarjeta profesional
s _ |
104, Primer apellide 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ., ™1l
98. Representacién - \sta,ch; inicio ejercicio representacion
- o “ ’ i 1 l
100. Tipo de documento 102. DV | 103. Nuimero de tarjeta profesional
104. Primer apellido i A OSSGgundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Niimero de Identificacién Tributariz By, ™ 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 l
100. Tipo de documente 101. Nomero de idsntificacién 102. DV }103. Némero de tarjeta profesional
: , _ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 14-12-2022 06:43:15PM



I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. N(mero de formulario

Pagina 4

3584(8020 oﬂn;msazuzs 2

4 Hoja 6
14883224282

5. Numero de identificacién Tributaria (NIT)
9 008982979

€. DV § 12. Direccién seccional

Impuestos de Medallin

1, Buz6n electrénico

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ¢ 2

161. Actividad econémica

Actividades de la practica médica, sin internacién

162. Nombre del sstablecimianto

CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioguia 0 5 | Rionegro
! 165. Direccién és
CL 63 ANRO. 47 25 AN S =
166. Nimero de matricuia mercanti! 167. Fecha dewr?mm?ula v&-.erc&hﬁi‘ R
00095161 250180180 0,0 9

168. Teléfono

31160198329

160. Tipo de establecimiento

161, Actividad econémica

162. Nombre de! establecimiento

H

163. Departamento

165. Direccion

166. NGmero de matricula mercantil

~.| 162 Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

160. Tipo de establecimiento

161MArt|wda(te@ném?ca

¢

162. Nombre del establacimiento:

163. Departamaento

164. CiudadMunicipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

|

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2022 06:43:15PM



CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO

s CERTFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Chrmara de Comercie
: e Fecha expedicion: 20/06/2023 - 17:28:07
Recibo No. S000728386, Valor 7200

e

CODIGO DE VERIFICACION 3wvrgPDXMn

Verifiqus el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=51 y digite e!
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion, La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : GRUPO ORIENTESALUD S.A.S
Sigla : GO.IPS

Nit : 900898297-9

Domicilio: Rionegro, Antioquia

MATRICULA
Matricula No: 95160
Fecha de matricula: 09 de octubre de 2015
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 30 de marzo de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III ~ MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 63 A NRO. 47 25
Municipio : Rionegro, Antioquia

Correc electrénico : contactenos@orientesalud.co
Teléfono comercial 1 : 5585615

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : 3116019839

Direccién para notificacién judicial : CL 63 A NRO. 47 25
Municipio : Rionegro, Antioquia

Correo electrénico de notificacidén : contactenos@orientesalud.co
Teléfono para notificacién 1 : 3116019839

Teléfono notificacién 2 : No reporté.

Teléfono notificacién 3 : No reportéd.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 25 de septiembre de 2015 de la Asamblea Constitutiva de Rionegro,
inscrito en esta Camara de Comercio el 09 de octubre de 2015, con el No. 32185 del Libro IX, se
constituyd la persona juridica de naturaleza comercial denominada GRUPO ORIENTESALUD S.A.S, Sigla
GO.IPS.

OBJETO SOCIAL

Objeto social: La sociedad tendra como objeto principal, las siguientes actividades: Prestacién
de servicios de salud. La sociedad podrd realizar en Colombia y en el exterior, cualquier

Pégina 1 de 5



CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 20/06/2023 - 17:28:07
Recibo No. 5000728386, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION 3wvrgPDXMn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=51 y digite el
respectiva cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

actividad licia, comercial o civil, segun lo establecido en el numeral 4 del articulo primero del
decreto reglamentario 4463 de 2006. En desarrollo de su objeto social, la sociedad podrd realizar
las siguientes actividades: A. La compra, venta, negociacion de acciones, cuotas o partes de
interes en sociedad de cualquier naturaleza. B. Celebrar toda clase de contratos con entidades
publicas o privadas, nacionales y extranjeras, cualquiera sea su naturaleza; constituir empresas
que persigan fines analogos o complementarios a los de esta socledad o la de participar en
empresas o sociedades de tal indole ya constituidas y suscribir acciones, partes, o cuotas de
interes social y aportes bienes a las mismas, o de incorporarlos en esta sociedad. C. Adguirir,
enajenar, gravar o administrar, tomar o dar en arrendamiento 0 a cualquier titulo toda clase de
bienes, girar, aceptar, endosar, ceder, protestar, descontar y en general, negociar toda clase de
efectos de comercio civiles; dar y recibir dinero en préstamo; promover, formar, organizar y
financiar socledades o empresas que tengan objeto igual, semejante o complementaric al de esa
compafiia, o que fabriquen, distribuyan o negocien en Aareas gque faciliten el cumplimiento del
objeto de esta; y en general, ejecutar o celebrar todos los actos, contratos y operaciones
directamente relacionados con su objeto social y los que tengan como finalidad el ejercicio de
los derechos y el cumplimiento de las obligaciones que legalmente o convencionalmente se deriven
de la existencia y actividades de la sociedad, en desarrollo de su objeto social principal y en
todo caso que tenga relacion directa con este. D. La sociedad podrad obligarse frente a terceros a
titulo personal para la consecucion de creditos ante- entidades financieras, bancarias o
corporaciones de ahorro, sin limite de cuantias, para cuyo efecto podra constituir garantias
hipotecarias, prendarias para el cabal cumplimiento y desarrolloc de su objeto. E. La compra,
venta, negociacion, distribucidn, importacién y exportacidén de todo tipo de bienes. Paragrafo 1.
La sociedad podréd absorber o flisionarse con otra u otras sociedades, o escindirse. Paragrafo 2.
Podra la sociedad ademas, y para el cumplimiento de su objeto, participar en todo tipo de
licitaciones publicas o privadas para la ejecucidén de las actividades o la prestacién de los
servicios que constituyen su objeto sccial. Paragrafo 3. La sociedad no podra constituirse en
garante de obligaciones ajenas o garantizar o caucionar con sus propios bienes, obligaciones de
accionistas ni de ningun otro tercero, salvo autorizacion expresa de la Asamblea General.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

valor $ 30.000.000,00
No. Acciones 4.000,00
Valor Nominal Acciones $ 7.500,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 30.000.000,00
No. Acciones 4.000,00
Valor Nominal Acciones $ 7.500,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 30.000.000,00
No. Accilones .000, 00
Valor Nominal Acciones 7.500,00

2 b

REPRESENTACION LEGAL

Representacién legal: La representacién legal de la sociedad estara a cargo del gerente, el cual
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tendr& un suplente, guien lo reemplazara en sus faltas absolutas, temporales o accidentales.
FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: Atribuciones: Son atribuciones del representante legal: E1
representante legal tiene facultades para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la
naturaleza de su encargo y que se relacionen directamente con el giro ordinario de los negocios
sociales. En especial, el representante legal tendrd las siguientes funciones: 1. Uso de la firma
o razon social. 2. Designar el secretario de la compafiia. 3. Designar los empleados que requiera
el normal funcionamiento de la empresa y senalarles sus funciones y remuneracion. 4. Presentar un
informe de su gestién a la Asamblea General de accionistas en sus reuniones ordinarias, presentar
los presupuestos para aprobacién de la Asamblea y presentar el balance general de fin de
ejercicio con un proyecto de distribucién de utilidades. 5. Convocar a la Asamblea General de
accionistas a las reuniones ordinarias y extraordinarias., 6. Nombrar los arbitro que correspondan
a la sociedad con virtud de compromisos, cuando asi lo autorice la Asamblea General de
accionistas. 7. Constituir los apoderados judiciales necesarios para la defensa de los intereses
sociales. 8. El manejo de las cuentas bancarias de la sociedad. 9. Dirigir la contabilidad y
correspondencia de la Asamblea General de accionistas, el informe, el balance general y corte de
cuentas gque deberan ser aprobadas por esta. 10. La adquisicion de equipos, maquinaria, y demas
elementos necesarios para el desarrollo y funcionamiento de la empresa. 11. Ejecutar labores de
direccién, asesoria, supervision y control en la administracién de la empresa. 12. Propiciar y
desarrollar actividades de mercadeo que permitan asesorar sostenimiento de la empresa. 13.
Adelantar y desarrollar procesos de gestién empresarial. 14. Planear, organizar y evaluar todas
las actividades de la empresa. 15. Hacer cumplir las normas y politicas de la empresa. 16. Tomar
decisiones necesarias para el crecimiento empresarial, 17. Hacer contratos de compra y venta de
suministros y asesorias. 18. Las demds funciones que expresamente le delegue la Asamblea General
de accionistas, en general el representante legal, dentro de las funciones de administracién y
uso de la razon social, puede enajenar, transferir, comprometer, arbitrar, interponer toda clase
de recursos, comparecer en los procesos en los que se disfrute el dominio y propiedad de los
bienes, gravarlos con prenda o limitar su dominio en cualquier forma; recibir dinero en mutuo,
celebrar el contrato de cambio, en todas sus manifestaciones, firmar letras, pagares, cheques,
libranzas vy otros instrumentos negociables, tenerlos, cobrarlos, pagarlos, descargarlos,
constituir apoderados especial o generales, y en general representar a la sociedad. Paragrafo:
Las actuaciones y decisiones del suplente del representante legal, deben estar acordes con las
del representante legal, cuando han de ser consecutivas o consecuenciales, con el fin de evitarse
malos entendidos y decisiones, en caso de duda, serd menester la consulta previa. Paragrafo: El
representante legal regquerird autorizacion de la Asamblea General de accionistas, para la
celebracién de todo acto o contrato cuya cuantia sea superior a la cantidad de cien millones de
pesos ($100.000.000).

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 25 del 17 de mayo de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 21 de mayo de 2021 con el No. 54346 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALMARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ C.C. No. 39.430.585

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE PAOLA NATALIA GOMEZ GALLEGO C.C. No. 39.447.703

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hé&biles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL
ORIENTE ANTIOQUENO, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS -~ CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: (8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIQ, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE
ANTIOQUENO el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD
Matricula No.: 95161

Fecha de Matricula: 09 de octubre de 2015
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 63 A NRO. 47 25

Municipio: Rionegro, Antioquia

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
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PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA ~ TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $$700.643.942,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621.

CERTIFICAS ESPECIALES

Prohibiciones: La sociedad no podrd constituirse en garante de obligaciones ajenas, ni caucionar
con los bienes sociales obligaciones distintas de las propias.

INFORMACION COMPLEMENTARIA ~ REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio
han sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos
del RUES. b. Se realizd la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Identificacién Tributaria (RIT)

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital de! secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1899 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza Ia firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccién.

Ceuat_ bocrbrV

CAMILA ESCOBAR VARGAS
PRESIDENTA EJECUTIVA

“** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S.

Cédigo: GC-F-07

ESO RIONEGRO S.AS. Verson 01
Fecha; abril de 2019
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS Pag. 4

CONTRATO No. 041-2023-0C

FECHA SUSCRIPCION 23/01/2023

OBJETO DEL CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS
PROGRAMADOS Y DE RETIRO, ADEMAS DE LOS EXAMENES
COMPLEMENTARIOS.

FORMA DE PAGO La ESO Rionegro S.A.S. pagara mediante pagos parciales, segun los servicios efectivamente
prestados, recibidos a entera satisfaccion por parte del supervisor del contrato, previa
presentacion de la factura o cuenta de cobro soportada por los verificables exigidos por el
supervisor y los respectivos documentos administrativos propios de la ESO Rionegro S.A.S

CONTRATISTA MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ Representante legal de GRUPO ORIENTE SALUD
S.A.S NIT 900898297-9

SUPERVISOR STEPHANIE GARCIA ARENAS

VALOR INICIAL DEL El valor estimado del contrato sera la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS

CONTRATO CINCUENTA'Y CINCO MIL CIEN PESOS ($2.855.100) VA incluido y demés gastos
a que haya lugar.

PLAZO DE ENTREGA N/A

PLAZO DE DURACION Desde la firma del acta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2023 y/o hasta agotar recursos.

FECHA DE INICIO 23/01/2023

cbP 62 DEL 17 DE ENERO DEL 2023

CRP 62 DEL 20 DE ENERO DEL 2023

DEPENDENCIA AOM

En Rionegro, Antioquia, el dia 19 de julio de 2023 se reunieron la sefiora STEPHANIE GARCIA ARENAS en su calidad de
Supervisor por parte de la EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S y la sefiora Maria Camila Martinez Gémez en
su calidad de contratista; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo parcial, de los bienes y/o servicios
correspondientes(s) al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) bienes y/o servicios se establecio que éstos cumplen con los requerimientos, normas
y/o especificaciones técnicas y la(s) entrega(s) se cumplié(eran) dentro del plazo contractual establecido. A continuacion,
se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, asi:

Elaboré; Carlos Garcia Ospina
Asesor Planeacion

Revis6: Comité de Archivo
Abril de 2019

Aprobd: Andrés Aristizabal Marin
Gerente
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EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S.
ESO RIONEGRO SAS.

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

Caodigo: GC-F-07

Version: 01
Fecha: abril de 2019

Pag. 4

EXAMEN INGRESO + VISIOMETRIA 1 $30.400 $30.400
EXAMEN PERIODICO APTITUD TRABAJO EN

ALTURAS > 40 ANOS + TEST SUSTANCIAS 1 $92500; $24.100
PSICOACTIVAS

EXAMEN PERIODICO APTITUD TRABAJO EN

ALTURAS > 40 ANOS 1 $71.000{ $71.000
EXAMEN PERIODICO APTITUD TRABAJO EN

ALTURAS < 40 AROS 1 $53.200f $53.200
EXAMEN EGRESO 1 $24.100] $24.100

SITUAC i
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2.856.100

ADICCION No. 1 $0

VALOR FINAL CONTRATO $2.855.100

PAGO ANTICIPADO $0

PAGO UNO $491.600 | ESO

PAGO DOS $271.200 |AOM

SALDO DISPONIBLE $ 2.363.500

ST

e Aportes a la seguridad social planilla N°78884 15841
e Factura No. GOS2107
¢ Evidencias - informe ejecucion OrienteSalud

ARCIA ARENAS
SUPERVISOR

Elabord: Carlos Garcia Ospina
Asesor Planeacion

Reviso: Comité de Archivo
Abil de 2019

Aprobd: Andrés Aristizabal Marin
Gerente
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE.

Que el contador publico FABIO ALEXANDER ARCILA PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15444507 de RIONEGRO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 160474-T SI
tiene vigente su inscripcién en ia Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *# ¢ +# v+ s #ussvnusnvssansavss
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Dado en BOGOTA a los 30 dfas det mes de Mayo de 2023 con vugencla de (3) Meses contados a
partir de |a fecha de su expedtcnon

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ART. lCULO 6 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 1o puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del cettificado



