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Tipo: Salida Fecha: 15/03/2019 04:43:23 PM
Tramite: 53006 - FACTURAS COTIZACIONES

SUPERINTENRENCIA Sociedad: 830142721 - MEDICINA LABORAL E. Exp. O

DE SOCIEDADES Remitente: 511 - GRUPO DE DESARRCLLO DEL TALENTO HUMAN
Cestine: 534 - GRUPO DE PRESUPUESTQ
Falios: 2 Anexos: SI
Tipo Documental: CUMPLIDO Consecutivo: 511-000074
CUMPLIDO
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES Codigo: GCON-F-008
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Fecha: 07/11/ 2018
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Versién: 10
st 1 A
OF SOCIEDADRS FORMATO: CUMPLIDO E INFORME PERI!ODICO DE SUPERVISION / Pagina 1 de 1
INTERVENTORIA CONTRATOS gina

e 77271, INFORMACION GENERAL -+ s
Contrato [Ordende | 449 | Afo|2018 | Contratista | MEDICINA LABORAL S.AS, | wniT| 830.142.721-2

compra N%

Periodo del cual se rinde el Desde (dia/mes/afio): 17-ene-2019 Hasta (dia/mes/afo): 16-feb-2019

informe:
” 2. INFORMACION FINANCIERA'

A Bk

Valor del contrato: $ 25.000.000 N° de fadu;z(gsz,: FVME4727
Valor de adiciones o disminuciones, reflejando el
estado actual (suma de adiciones y resta de S0 Fec;::c?:rl;;(ss)? 18 - febrero - 2018

disminuciones)

Valor(es) de la(s)

Valor total del contrato: $ 25.000.000 factura(s): $526.000
Nota aclaratoria del pago (en caso de ser
Val ados del rato: .
alores pag el contra $ 41.000 necesaria)
Factura niimero FYMEA4727 del 18 de febrero de 2019,
Valor por pagar con este cumplido: $ 526.000 | radicado niimero 2015-01-035259 del 19 de febrero de

2019, recibida en este Grupo de Trabajo el dia 12 de
marzo de 2019: pago correspondiente al periodo

Saldo del contrato una vez efectuado este pago: $ 24.433.000 | comprendido entre el 17 de enero y el 16 de febrero de
2019: evaluaciones médicas periddicas ocupacionales.

El supervisor o interventor (segiin sea el caso), manifiesta que con la suscripcién del presente cumplido e informe periédico
certifica el cumplimiento de ias obligaciones a cargo del contratista, por el periodo informado; que la factura o cuenta de cobro
relacionada fue verificada y se encuentra acorde con los valores en ella incluidos los cuales corresponden con los precios
ofertados por los bienes ylo servicios adquiridos y pactados contractualmente,

7“3 INFORMACION SOBRE OBJETO.Y OBLIGACIONES:

QUE MEDICINA LABORAL SA.S., NIT. 830.142.721-2, VIENE CUMPLIENDO CON OBJETO DEL CONTRATG COMO LO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y VALORACIONES COMPLEMENTARIAS PARA
LOS FUNCIONARIOS DE LA SUPERINTENDENGIA DE SOCIEDADES E INTENDENCIAS REGIONALES, EN ESTE CASO MEDIANTE
RADICACICN 2018-01-655069 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2018 LA CUAL SE ADJUNTA, SE APRECIA EL COBRO POR LOS
EXAMENES REALIZADOS A SERVIDORES PUBLICOS DE LA ENTIDAD.

'ALALMACEN (Cuando haya lugara elfo), * -

Fecha de ingreso (dia/mes/afio) Recibido a satisfaccién: | Sl: NO:

- .5 'RELACION DE LOS SOPORTEE DE EJECUCION y TRAMITE DE PAGO
LOS SOPORTES DEL PRESENTE CUMPLIDO SE ENCUENTRAN EN LAS SIGUIENTES RADICACIONES
DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA:

Factura o cuenta de cobro - Radicado N° 2019-01-035259 Sl: X NO:___
Informe del contratista - Radicado N° 2019-01-035259 SEX  |NO:__
Seguridad social / parafiscales - Radicade N° 2019-01-035259 Sk X NO:___
Informe o Acta final - Radicado N° Sk___ |NO:___
DOCUMENTOS DE LA SUPERVISION:O INTERVENTORIA i = % , o

Acta de Inicio - Radicado N° 2018-01-548265 SI: X NO:__
Informe del Supervisor - Radicado N° Sk X NO:__
Reevaluacién de Proveedores - Radicado N° Sk___ [NO:___

W, . O 14001
tinea tinica de atencién al cudadana (57 +1) 2201000
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CUMPLIDO
2019-01-064114
MEDICINA LABORAL E.U

Informe Final / Acta Final - Radicado N°

Sk NO:

Acta de Liquidacion Radicado N°

Sl: NO:

OBSERVACIONES: . -

“lelsECOPII .

Fecha de publicacién en

Factura namero FYME4727 del 18 de febrero de 2019, radicado nimero 2019-01-035259
del 19 de febrero de 2019, recibida en este Grupo de Trabajo el dia 12 de marzo de 2019:
pago correspondiente al periodo comprendido entre el 17 de enero y el 16 de febrero de
2019: evaluaciones médicas periddicas ocupacionales.

Fecha de entrega del
presente cumplido de
acuerdo con las
radicaciones referenciadas

6. SUPERVISOR(ES) / INTERVENTOR(ES) "(cands son

pe—

varlos, ’fé\j!c;r Iﬁgresé} !oé‘cia/qu Hélo@ﬁs) "

Cordiaimente,

VILMA PATRICIA FERREIRA LUGO

Coordinadora Grupo de Desarrollo del Talentc Humano
Supervisora del Contrato

Cordialmente

A d .

VILMA PATRICIA FERREIRA LUGO
Coordinadora Grupo De Desarrollo Del Talento Humano

TRD: CONTRATOS
ED.0924.
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SUPERINTENDENCIA
DE SOCIEDADES

Al contestar cite el No. 2019-01-064110
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Tipo: Salida Fecha: 19/03/2019 04:42:06 PM
Tramite: 53006 - FACTURAS COTIZACIONES
Sociedad: 830142721 - MEDICINA LABORAL E. Exp. 0

XP.
Remltente: 511 - GRUPO DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMAN
Destino; 117 - GRUPG DE CONTRATOS

Folios: 3 Anexos: Si
Tipo Documental: MEMORANDO Consecutivo: 511-003147
MEMORANDO
PARA: ANA JOSEFINA LOZANO AVILA.
Coordinadora Grupo de Contratos
DE: VILMA PATRICIA FERREIRA LUGO
Coordinadora Grupo de Desarrollo del Talento Humano
ASUNTO: Informe de supervision del contrato de Prestacion de Servicios N° 119 de 2018.
T DATOS'BASICOS DEL CONTRATO.
N°® Contrato: 119 de 2018
Contratista MEDICINA LABORAL S.A.S.
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y
Objeto VALORACIONES COMPLEMENTARIAS PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE

SOCIEDADES E INTENDENCIAS REGIONALES.

Valor del Contrato $25.000.000

Modificatorio N° 1 $0,00

Valor Total

$25.000.000

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. -

obligaciones co

tanto en medio

g) Contar perma

OBJETO: Contratar los servicios de las evaluaciones médicas ocupacionales y valoraciones complementarias para los funcionarios de
la Superintendencia de Sociedades e Intendencias Regionales.

Las condiciones técnicas de ejecucién y desarrollo de las diferentes actividades se describen en el Anexo Técnico.

Obligaciones Especificas: El contratista se obliga a cumplir ademas de las obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato, a las
condiciones indicadas en el anexo técnico y a la oferta econdmica presentada, las que se establecen a continuacién:

a) Cumplir con el objeto del contrato conforme a los documentos de la propuesta, estudios previos y el contrato.
b) Aceptar y cumplir las instrucciones que le sean impartidas por la Entidad a través del supervisor del contrato, en el marco del objeto y las

¢) Atender los requerimientos del supervisor con respecto a la fecha y entrega del informe de los examenes médicos ocupacionales realizados

d) Prestar el servicio contratado con la debida diligencia y prontitud.

e) Garantizar los estandares de calidad tanto en insumos como en los procedimientos técnicos y equipos utilizados, que permiten
obtener resultados altamente confiables para la Superintendencia de Sociedades en el servicio contratado.

f} Contar con las licencias profesionales, autorizaciones y permisos legales para realizar {a labor contratada.

Trabajo, Fonoaudiélogos especialistas en Seguridad y Salud en el Trabaje, Opiémetras especialistas en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Bacteriblogos y los que se requieran, anexando las respectivas licencias en seguridad y salud en el trabajo vigentes previo
a la realizacién de las evaluaciones yfo valoraciones complementarias.

h) Utilizar los protocolos de bioseguridad que correspondan para la prestacién de servicios médicos y de laboratorio que prevengan
accidentes de trabajo por contacto con material bioldgico, tanto en el profesional prestador como en el usuario del servicio. Esto
incluye el suministro de los elementos de proteccién personal a sus profesionales y el uso de los elementos y equipos de trabajo
que corresponda.

i) Garantizar la disponibilidad de los equipos requeridos para la realizacion de todos los examenes, del personal y de la logistica para
atender la tolalidad det servicio requerido.

j) Presentar previo a la realizacion de las evaluaciones y/o valoraciones complementarias los certificados de calibracion y
mantenimiento preventivo vigentes de los equipos empleados en las espirometrias, optometrias y audiometrias, ctorgados por
laboratorios acreditados por un Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia - ONAC, conforme a los criterios establecidos en
la Norma ISO/IEC 17025:2005 o acreditado por otro ente certificador reconocido internacionalmente o Secretarias de Salud
Departamentales o Distritales, segin aplique.

k) Garantizar la adecuada higiene y mantenimiento preventivo de otros equipos empleados en la ejecucién de las actividades durante

ntractuales.

fisico como en medio magnético al supervisor del contrato.

nentemente con personal idéneo para la prestacion del servicio: Médicos especialistas en Seguridad y Salud en el
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SUPERINTENDENCIA
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MEMORANDO
2019-01-064110

DB SOCIEDADES MEDICINA LABORAL E.U
la vigencia del contrato.

1) Realizar el agendamiento, cancelaciones o reprogramacion de las citas cuanda se requiera, de acuerdo a los listados suministrados
por el supervisor del contrato.

m} Las evaluaciones meédicas ocupacionales y valoraciones complementarias, pruebas de laboratorio o valoraciones complementarias,
se deben realizar el mismo dia para cada persona lo que aplica tanto en Bogotd D.C. como en Intendencias Regionales, en casos
excepcionales debidamente justificadas podran practicarse las evalvaciones en otra fecha; y las demas valoraciones
complementarias en la fecha gue la entidad las solicite.

n) Suministrar a la entidad 105 certificados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizados.

o) Toda evaluacién médica debe ir firmada por el funcionario y el médico evaluador con su regisiro médico y el de la licencia de
seguridad y salud en el trabajo, debe especificar qué tipo de evaluacion es: ingreso, egreso, periddica u otra,

p) Tanto en las evaluaciones médicas pre ocupacionales como en las periédicas programadas, se deberan anexar 105 conceptos
sobre restricciones existentes, describiendo cudles son, ante qué condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se producen,
indicando si son temporales o permanentes y las recomendaciones que sean pertinentes.

q) Lainformacién minima que debe guedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales, debe ser la siguiente:

1. Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacién médica.

2. Persona que realiza la evaluaciéon médica.

3. Datos de identificacion del empleador.

4. Actividad econémica del empleador.

5. Nombre de la correspondiente administradora de pensiones, salud y riesgos profesionales a las cuales esta afiliada la persona.

6. Datos de identificacién y sociodemograficos del trabajador.

7. Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de
accidentes o enfermedades profesionales y su atencién, asi como en antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la
empresa, actividad econdmica, seccion, cargo u oficio, descripcién de tareas o funciones y anexando todo documento, soporte o
fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, lo comespondiente al desarrollo de tareas y funciones. lgualmente,
procedera a complementar la informacion existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con anterioridad.

8. Tiempo en afos y meses de antigiiedad en cada cargo u oficio desempefiado por ef evaluado.

9. Listado de factores de riesgo a 105 gue haya estado expuesto, anotando niveles de exposicién y valores limites permisibles a la
fecha de la medicion, si 105 hay, en cada oficio realizado, segun lo referido por el trabajador y la informacién que se suministre
como parte de los antecedentes laborales. Se debera incluir en el listado, el tiempo en afos y meses de exposicicn a cada agente
y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

10. Datos resultantes de la evaluacién fisica.

11. Impresion diagndstica o diagnéstico confirmado, que puede incluir la presuncién de origen profesional, cuando la hubiere, caso

en el cual se debera fundamentar brevemente.

r} El contratista deberd disefar y alimentar en forma permanente una base de datcs con los casos considerados ocupacionales que
se determinen en los exdmenes médicos o a través de la revision de las historias clinicas. Asi mismo, entregara mensualmente un
informe de casos ocupacionales, al responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad.

s) Guardar absoluta reserva de la informacién que en razén del servicio prestado llegare a conocer.

t) Suministrar en una base de datos personalizada en Excel en medio magnético y en email la totalidad de los resultados con los
ftems ejecutados del manejo médico ocupacional con los respectivas resultados de los examenes realizados, los posibles factores
de riesgo ocasionados por la labor.

u) La custodia de fas evaluaciones médicas y de las historias clinicas ocupacionales estara a cargo del contratista. El contratista
debera enviar Ia historia clinica a la EPS a la cual esta afiliade el trabajador dentro de los dos meses siguientes a su realizacion
(Resolucién 2346 de 2007, capitulo IV, articulo 17 relacionado con fa guarda de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las
historias clinicas ocupacionales ).

v} Si al realizar la evaluacién médica ocupacional se encuentra una presunta enfermedad laboral no diagnosticada, e! contratista
debera informar al supervisor del contrato y al 4rea de Seguridad y Salud en el Trabajo, la patologia y las recomendaciones a
seguir, con el fin de iniciar los tramites para la determinacion de su origen.

w) Entregar en medio fisico y magnético un informe de diagnéstico general de condiciones de salud de los servidores publicos
evaluados durante la ejecucién del contrato discriminado por sedes: Bogotd y cada Intendencia Regional, Este informe debe cumplhir
con estipulado en el articulo 18 de la Resolucidén 2346 de 2007:

1. Informacion sociodemografica de la poblacién trabajadora (sexo, grupos etareos, composicion familiar, estrato socioeconomico).

2. Informacién de antecedentes de exposicion laboral a diferentes factores de riesgos ocupacionales, accidente de trabajo y

enfermedad laboral.

3. Informacién de exposicién laboral actual, segin la manifestacion de los trabajadores y los resultados objetivos analizados

durante la evaluacion médica informacion diferenciada segun areas oficios.

4, Sintomatologia reportada por los trabajadores.

5. Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los exdmenes fisicos realizados.

6. Diagnosticos reportados en la poblacién trabajadora.

7. Andlisis y conclusiones de la evaluacion.

8. Recomendaciones.

x) Entregar mensualmente junto con la factura al supervisor del contrato, documento relacionado la siguiente informacién: la fecha, ¢!
nombre de los evaluados, a qué sede pertenecen y qué tipo de examenes se le practicaron.

y) Las demé&s que se deriven de la naturaleza de! contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

_ ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO FACTURADO .

" En fa Superintendancia de Socledades
El futuro Gubsarno Trabajamos con integrikiad por un pais sin comupdon
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MEMORANDO
SUPERINTENDENCIA 2019-01-064110
D& SOCIEDADES MEDICINA LABORAL E.U

El page del presente informe corresponde a |as siguientes actividades.
1. Factura nimero FVME4727 del 18 de febrero de 2019, radicado ndmero 2019-01-035259 de! 19 de febrero de 2019,
recibida en este grupo de trabajo el 12 de marzo de 2019, por valor de $526.000
Valor total cumplido: $526.000
Correspondiente a examen médico de retiro; examen médico de ingreso més visiometria.

Anexo: 1. Planillas

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR.

En mi calidad de Supervisora del contrate de Prestacidn de Servicios namero 119 de 2018, suscrito entre Medicina
Laboral $.A.S., y la Superintendencia de Sociedades, a la fecha certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones
establecidas en el alcance del objeto la clausula sexta del contrato por parte del contratista y el desarrollo de las
actividades descritas en el presente informe, razén por la cual autorizo el correspondiente pago asi:

IR S sVALORAPAGAR - |~ _ SALDGDEL.."; B L.
- RAZON SOCIAL | ” CONESTE “ ¥ | . CONTRATO PAGADG ;. o 7 ANEXOS
e AL e . CUMPUDQ.” . . |... ESTECUMPLIDO- [ : FORERS -
m Factura nimero FYME4727 del 18 de
febrero de 2019, radicada con el
MEDI((:DAIE) ntimero 2019-01-035259 del 19 de
PROTECTION febrero de 2019, recibida el dia 12 de
LTDA. SALUD $25.000.000 $41.000 $526.000 $24.433.000 | 119-2018 | o de 2019,
OCUPACIONAL e Certificacion de parafiscales.
» Cumplido.
» Informe del Supervisor.

Cordialmente,

VILMA PATRICIA FERREIRA LUGO
Coordinadora Grupo De Desarrollo Del Talento Humano

TRD: CONTRATOS
ED.0834.

. ) o En la Superintendendia de Sodedades
E! futuro Ecobismo . Trabajamos con intagridad por un pals sin comupddn
ST el IRt Enidad No. 1 en s indica de Transparencia de las entidades Publicas, ITEP
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@ SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
Bogota D.C. 18 de febrero de 2019 "m’”,

BOGOTA
' Fecha: 19/02/2019 10:51:13

Remitente: 830142721 . MEDICINA LABORAL EU

Sefores:

SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES

ATT. Maria Fernanda Solano Dumar / Shirley Gordillo Castiblanco
AV. DORADO No. 51-80

Ciudad

REF: Entrega de Factura

Apreciados sefiores:

La presente es para hacerles entrega de los siguientes documentos:

Facturas FVMEA4727 original y copia
Listado de pacientes atendidos
Planilla de pago a Parafiscales
Certificado de Parafiscales

P wNR

Cordialmente,

y N S T kg re 5
jones 1L wndgan

MARIA TERESA SALAZAR
Gerente / Representante Legal

[Escriba texto]

Al conlestar cite:
2019-01-035258

Folios: 9




MEDICINA LABORALS.A.S -
NIT. | B30142721-2_|

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LP.S. COD: 11001 1350801 . MIN PROTECCION SOCIAL.
ICA ACTIVIDAD ECONOMICA COD 8621 / TARIFA 9.66 X 1000 NO SOMOS AUTORRETENEDORES  RESOL.
DIAN ELECTRONICA No. 18762010985704 - FECHA: 2018/10/29 DEL FVME 1 AL FYME 15000
AUTORIZACION VIGENCIA 18 MESES

MEDILABORAL

FECHA DE ELABORACION FECHA DE VENCIMIENTO FACTURA VENTA ELECTRONICA
DIA MES ANO DIA MES ANO FYME4727
i8 2 2019 15 o3 2019
SENCRES SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES NI, 899999086-2
DIRECCION AV EL DORADO 51 80 FELEFONO 3245777 ICIUDAD BOGOTA
CANTIDAD SERVICIOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 EXAMEN MEDICO DE R:E[ IRO 25,000 75,000
I EXAMEN MEDICC DE INGRESO *+ VISIOMETRIA 41,030 A51.000,
IWALOR EN LETRAS: [quinientos veintiseis mil pesos MCTE SUBIOTAL 524,000,
ESCUENTO 0.00
RETENCION 0.00,
TOTAL 526,000}
CUFE: 7272692190e4843b8a4d38121cd610f7dedD7h5

FAVOR EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2%, SEGUN LEY 1111/2006, ART. No. 75. NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 10 DIAS
DE RECIBIDA LA FACTURA.GAUSARA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA A PARTIR DE SU FECHA DE VENCIMIENTO.

FAVOR GIRAR CHEQUE O CONSIGNAR : BANCO CAJA SOCIAL CTA CTE to. 21002551873 A NOMBRE DE MEDICINA LABORAL SAS

IOBSERV ACIONES:

Esic Factura de Venia se asmia en 10d0s sUs Representante Medicina Lob<§ Fkma y Selic del Cliente

efectos alo Lefra de Cambio - Arl. 774 del apt’
ICodigo de Comercio - aceptada por haber l“"m\,“ gLy
recibido real y materialmente tos biene y/o T

Kervicios descritos en esto factura, NIt

CRA 7 BIS A No 123 -8B6 PBX 744 &3 44

| www.medilaboral.com - facturacionycartero@medilaboral.com
] Bogotd DC. - Colombia

Pagina 1 de 1 L

COPIA



mailto:www.medilaboral.com.facturacionycarlera@medilabara!.com

MEDICINA LABORALS.A.S -
NIT.| 301427212 |

INSIIFUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD [.P.5. COD: 110011350801 . MiN PROTECCION SOCIAL,
ICA ACTIVIDAD ECONOMICA COD 8521 / TARIFA 9.66 X 1000 NO SOMOS AUTORRETENEDORES RESOL.
DIAN ELECTRONICA No. 18762010985704 - FECHA: 2018/10/29 DEL FVME 1 AL FVME 15000 -
AUTORIZACION.VIGENCIA 18 MESES

=

MEDILABORAL

FECHA DE ELABORACION FECHA DE VENCIMIENTO FACTURA VENTA ELECTRONICA
DiA MES ANC DA MES ANO FYME4727
18 2 209 15 o3 2019
SENORES SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES NIT. 899999086-2
DIRECCION AV EL DORADO 51 80 IIELEFONO 3245777 ICIUDAD BOGOTA
CANTIDAD SERVICIOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5 EXAMEN MEDICO DE R.EI}RO 25,000 75,000]
1 EXAMEN MEDICO DE INGRESO + VISIOMETRIA 41,000 451,000
ALOR EN LETRAS: guinientos veintisels mil pesos MCTE SUBTOTAL 524,000
ESCUENTC 0.00
RETENCION 0.00
ITOTAL 526,000
CUFE: 7272692190e4843b8a4d38f121cd610f7ded07b5

FAVOR EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2%, SEGUN LEY 111172006, ART. No. 75, NO SE ACEFTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 10 DIAS
DE RECIBIDA LA FACTURA.CAUSARA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA A PARTIR DE SU FECHA DE VENCIMIENTO.

FAVOR GIRAR CHEQUE O CONSIGNAR | BANCO CAJA SOCIAL CTA CIE tlo. 210025851873 A NOMBRE DE MEDICINA- LABORAL SAS

IOBSERVACIONES:

Esto Factura de Venta se asimila en todos sus Firma v Sello del Cliente

efectos @ la Llefra de Cambio - Art. 774 del
ICédigo de Comercio - aceptada por haber
recibido real y materialmente Ios biene y/o
servicios descritos en estd factura,

| CRA 7 BIS A No 123 -86 PBX 744 63 46

[ www. medilaborol.com - facturacionycartera@medioboral.com
] Bogold D.C. - Colombidl 3

ORIGINAL
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29/12/2018 10:41:43 a. m.

Retiro

LOPEZ LARA OSWALDO

79791162 |SANTAMARIADELY $ 25,000
02/01/2019 12:18:56 p. m. |Pre-ingreso  |BETANCOURT CASTARO PAULA ANDREA 53107261 |SANTABARBARA | ¢ 41,000 1 1
04/01/2019 12:49:20 p. m. |Pre-ingreso  |FERREIRA LUGO VILMA PATRICIA 52417859 |SANTABARBARA | $ 41,000 1 1
08/01/2019 10:51:56 a. m. |Retiro CIFUENTES ORTIZ JENNY NORIZ 35323429 [SANTABARBARA | $ 25,000
08/01/2019 3:13:50 p. m. |Pre-ingreso  |THOMAS BOHORQUEZ JUAN CARLCS 79796411 [SANTA BARBARA | § 41,000 1 1
14/01/2019 1:29:43 p.m. |Pre-ingrese | FONSECA VELASQUEZ CAMILC ANDRES 80764932 |SANTABARBARA | $ 41,000 1 1
14/01/2019 2:21:58 p. m. |Pre-ingreso  |BONILLA ROJAS MANUELITA 52388879 |SANTABARBARA | $ 41,000 1 1
14/01/2019 4:11:54 p. m. |Pre-ingreso |MONTEZUMA MARTINEZ JUAN PABLO 1085285511 |SANTA BARBARA | § 41,000 1 1
23/01/2018 7:11:44 am. |Pre-ingreso |OLARTE TABARES LEIDY MARCELA 1026293744 |SANTA BARBARA | § 41,000 1 1
24/01/2019 11:01:33 a.m. |Retiro COY RODRIGUEZ CARLOS MARTIN 74323464 |SANTAMARIADEL | $ 25,000
29/01/2019 9:18:35 a.m. |Pre-ingreso  [LEGUIZAMON ECHEVERRY SARITA 1032488266 |SANTA BARBARA | $ 41,000 1 1
11/02/201% 3:22:22 p.m. |Pre-ingreso  [GOMEZ TEJADA NELSON HERNAN 79967853  |[SANTA BARBARA | $ 41,000 1 1
14/02/2019 12:55:08 p.m. |[Pre-ingreso  [QUIJANO MOLINA JHUAN JASBLEID! 53063347 |SANTAMARIADELL $ 41,000 1 1
14/02/2019 1:19:12 p.m. |Pre-ingreso  |MORALES PENA YOLANDA 51840447 |SANTABARBARA | $ 41,000 1 1
FACTURA FVME4727 DEL 14/02/19 $526,000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
PO NIMERD NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PADOD ASDCWADA CANTIDAD
ASOCIADN FHAMES/ANDY X ozca
M 830 a2 MEDICINA LABORALS A5 | CARRERATEISANG { onnse | oomanncadgmesisnorstcom EKONERADO PAGO - AP0 | FECHAPAGD | wimcro | Smeasas | urc
ARAEISCALES Y PLANILLA | OIARSESIANO) | PLANLLR 3 o
- FORMA €LASE NGHMERE - . - FERIONO 6ALUE | FEMOOD PENSIONES “ -
--PRESTNTACION RPORTANTE SUCURSAL ¢o0IGo DEPARTAMENTO CRIDAD fPEUNKCEPIO TOTAL A PAGAR
Ty B-mendde2me) . . EOGOTA 0. C BOGOTA, DG = 2019-02 2015-01 [ 08PN e 32060073 $24.429.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS - )
TOTALES SALUD Tt L
Couige EPS Narmbeg L Cottrackén Obilgatotla | UPC . Licencta Matemidad Dias itore ~ vt ~vakeMors ] Totela Pagac | o, Amiados
Y - i Vator tora upPc RN
No. Auterlzacidn Vator No. Auterizachin Vaiar . Cotizadin N N
EP3001 ALISNSALUD EPB SA. 8301138310 2157100 0 [ [ E] 4.800 ] 161,808 5
£PE00Z Salud Total £P8 9001309074 96.100 [] [ [] 2 200 0 80.300 2
EPSU05 Sandas EPS 800251 4406 * 470.000 [ [] [] 2 700 [ 420 700 [
EPSD08 Compensar -8 BEO0EEG42-T 2300 [ ¢ o 2 600 [ 372,900 1
EPEO1S Coomeva EPS 805000427-1 132.000 0 [ ] 2 200 0 132.200 L]
EPSOIT Famismer EP8 - $30003584.7 S95.900 [} 0 [ 2 200 1] 591780 13
EPS023 " cneBiarca - EPS 2300097830 97300 [ [] o 2 100 0 37,400 1
EPG044 MEDIMAS EPS BAS 901097473-5 95,600 0 [ [] 2 200 [} €5.800 2
TOTALES PENSION . :
. Cotizecidn Agorta Vok Apanta Aporte FSP - Apurte FSP . Vaior Moya Vetor Mora Ho. L '
Codigo AFP Nombre . bl Shligretorn Artizdo . Apontanto Soldarided Subsistoncin | DSSI013 | o n FSP Yol A SN | amisdas
230201 - Proteccion (NG + Protection) : 8002297350 2176108 [} T R T 2 3300 209 2221200 -8
230301 : Porveni . 8002248088 § 647,500 [ [ 1217200 e sl 2 40,100 700 7.100.000 1§ ..
23100 Cofndos B0022753¢0-6 1.816.700 9 ¢ 10700 20 700 2 2,900 200° 1.861.200 6 . ’
7514 Colpenciones . 90B3360047 " 1704400 ) [ - 8 4m 28400 2 2,600 g 1.762.700 1)
. TOTALES RIESG 05 LABORALES .
Codigo ARL ) Nomtre NiY Cotizacién ncapacigides Apones Ctras | ValorWelo | Dias  § Valor Mosa Subtote ND. Ratlicady | Valor Saido o Fonig Tolai 8 Pagar | No. Adas
. ChRgatoria | Ho. fietnd zacign Vatuy - Sistamas . Cotiracidn Mors Cotizechin | Cattzaciom | Saldo a Faver Favor Sokdaidad ) T
14-4 Vida Cotpatne SA, 8600021839 | . 2.3¢8700 j 2387 | | 2 3800 | 2352300 .23.487 2352300 ®
TOTALES CAJAS
Céadige CCF . o . Nemdro NIF Valor Sporte Oizs dora VaisrMosaAporte | Totaia Pagar | No. Aliados
CCF24 .. j - ' CompansarCaja . 2.7 3,153,000 2 4800 3187800 ¥
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OATOS DEL ARPORTANTE DATOS DE LA PLAMNLLA
) HIUMERO NOMERE APORTARTE DIRECCION TELEFOMO CORREO s T seka paG asocuna CANTIDAD )
ASC
CARFERA 7 BIS A ND EXORERADO PAGO & EMPLEADOS [
N F3m42r-2 MEDICIN LABORALS A S 7037585 | tontablisad@mediatoral com nro FECHAPAGO | WOMERO
17368 PARMISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANRLLA % o
FORMA CLASE NOMBRE PEMINC SALUD | PERIOOD PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL Fén}ao DEPARTAMENTO CHWDAD /MUNICIPIO OTAL A PRGAR
GNiCA B - menos do 200 BOGOTA D_C BOGUTA,D.C 5l Hne-02 0101 E owoaa | 3760073 $24 124 300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aporte OissMam | Valorborakports | TowkaPager | No. Afliados Tpo Aaministroore | MO RIEEITERIs  joator anfes e IOE LMA L fotara pagr
SENA . Belug g 4675200 4 8829m
w000 | 2 | 00 | 381 200 { t Fension 4 13.027.900 13.048.100
[T R sg0s Laborates 1 78700 235230
seem0 | 1 | 800 | 386 900 ] [ CCF 1 3.163 000 3167.80
ESAP EEAP [ o 0
| | | i (CBF 1 585.000 586,900
MEN MEN 0 [ [
I 1 I ! GENA 1 380.700 381 00
TOTALES 18 24 391 0 24428 10
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MEDILABORAL

CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bogota D.C., Febrero 18 del 2019

Serores
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
Ciudad

Yo, MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS., identificada con cédula de
ciudadania No. 39.087.765 de Plato (Magdalena), en calidad de
Representante {egal de MEDICINA LABORAL S.A.S, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que hemos cumplido con las obligaciones a los
sistemas de salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales sefialadas en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis meses anteriores a la fecha
de cierre de la presente contratacion, y a la fecha se encuentra a Paz y Salvo
per estos conceptoes.

Fﬁft.'u‘; !
‘{'i.u""‘!mm '2“/ /(

MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS
CC. 39.087.765 de Plato (Magdalena)

Representante Legal
MEDICINA LABORAL S.A.S

Carrera7 BNo. 123~ 51, P.B.X.: 400 7646.
e-mail: e cvecie e -~ - Bogotd D.CL - Colombia,
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