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CUMPLIDO.---

"
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES Código: GCON-F-008

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Fecha: 07/11/2018
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Versión: 10

SUPERINTt!NDENCIA

CUMPLIDO E INFORME PERiÓDICO DE SUPERVISION /OIlS0CiEDAOtlS FORMATO:
INTERVENTORIA CONTRATOS Página 1 de 1

o..ri~ii, ......i~i.;':',i.1. INFORMACIÓNGENERALíi. ...••
.

.' i" ...
Contrato I Orden de 119 Año 12018 Contratista MEDICINA LABORAL S.A.S. I NITI830.142.721-2compra N°;

Período del cual se rinde el
Desde (dia/mes/año): I 17-ene-2019 I Hasta (día/mes/año): I 16-feb-2019¡nfanne:

'0'

. ¡t 2.INFORMI\CIÓN iFINANCIERA;~~!!í.i.;.,~íéi¡~i ., .i,"h ;;" ":;~¡\~1;:'~i¡j[i~~" L .... .~..
Valor del contrato: $ 25.000.000 N° de factura(s) a

FVME4727paqar:
Valor de adiciones o disminuciones, reflejando el Fecha de la(s)estado actual (suma de adiciones y resta de $0 18 - febrero - 2019
disminuciones) factura(s):

Valor total del contrato: $ 25.000.000 Valor(es) de la(s) $526.000factural;¡;

Valores pagados del contrato: $ 41.000 Nota aclaratoria del pago (en caso de ser
necesaria)
Factura número FVME4727 del 18 de febrero de 2019,

Valor por pagar con este cumplido: $ 526.000 radicado número 2019-01-035259 del 19 de febrero de
2019, recibida en este Grupo de Trabajo el día 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 el16 de febrero de
2019: evaluaciones médicas periódicas ocupacionales.

El supervisor o intelVentor (según sea el caso), manifiesta que con la suscripción del presente cumplido e informe periódico
certifica el cumplimiento de las 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 y/o servicios adquiridos y pactados contractualmente.

. ...... ". •........3.INFORMACIÓNSOBREOBJETOY OBÜGACIONES< }. . .
.

QUE MEDICINA LABORAL S.A.S., NIT. 830.142.721-2, VIENE CUMPLIENDOCON OBJETO DEL CONTRATO COMO LO ES
PRESTARLOSSERVICIOSDE LAS EVALUACIONESMÉDICASOCUPACIONALESY VALORACIONESCOMPLEMENTARIASPARA
LOSFUNCIONARIOSDE LASUPERINTENDENCIADESOCIEDADESE INTENDENCIASREGIONALES,ENESTECASOMEDIANTE
RADICACiÓN 2018-01-555069DEL 26 DE DICIEMBREDE 2018 LA CUAL SE ADJUNTA, SE APRECIA EL COBRO POR LOS
EXÁMENESREALIZADOSA SERVIDORESPÚBLICOSDELAENTIDAD.

........... 't~~:.':(!:4;':INGRESO"ALh\LMACÉN(C~anclo haya íug~~;a~IIOl: ...•..

Fecha de ingreso (dia/mes/año) I Recibido a satisfacción: ISI: __ INO:_

. '.. " ....5.RELACIÓN DE LOS SOPORTEE DE EJECUCiÓN Y TRÁMITE 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 SI:X NO:-
Informe del contratista - Radicado N° 2019-01-035259 SI: X NO:-
Seguridad social/ parafiscales • Radicado N° 2019.01-035259 SI: X NO:-
Informe o Acta final. Radicado N° s,:- NO:-

DOCUMENTOS DE LA SUPERVISIÓNC>INTERVENTORIAt1 ....•.: i, •• .'> . .
• ..,. >; .... .

Acta de Inicio - Radicado N° 2018-01-548265 S,: X NO:-
Informe del Supervisor - Radicado N° SI: X NO:-
Reevaluación de Proveedores - Radicado N° SI:- NO:-

;M;
~

$
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Informe Final I Acta Final - Radicado NO
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51:_ NO:

Acta de Liquidación Radicado NO

OBSERVACIONES: •
Factura número FVME4727 del 18 de febrero de 2019, radicado número 2019-01-035259
de119 de febrero de 2019, recibida en este Grupo de Trabajo el día 12 de marzo de 2019:
pago correspondiente al perfodo comprendido entre el 17 de enero y el 16 de febrero de
2019: evaluaciones médicas periódicas ocupacionales.

1-' ..;:" .'," m ,-o _n'. '' • ,~-_ "." - ."" Y;l';;-"vt~i- ,i" "_, o": _ "," :--:.,-<-,.,~ " ',k"" ' '.- -~-~::--'-- :",

., 6. SUPERVI~OR(ES) IINTEBVENT()R(ES) (C;,a~d,!son varios, .fav~rhígresar losdalos de.todós) .

Cordialmente,

VILMA PATRICIA FERREIRA LUGO
Coordinadora Grupo de Desarrollo del Talento Humano
Su ervisora del Contrato

Cordialmente

::Qii---_:::::>
VILMA PATRICIA FERREIRA LUGO
Coordinadora Grupo De Desarrollo Del Talento Humano

TRD:CONTRAT05
ED.0934.
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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 supervisión del contrato de Prestación de Servicios N° 119 de 2018.

N° Contrato:
Contratista

Objeto

Valor del Contrato
Modificatorio N° 1
Valor Total

c:;:r'~1:::i.DÁ TOS'SÁSICOSDELt CONTRATO:.

119 de 2018
MEDICINA LABORAL S.A.S.
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE LAS EVALUACIONES M DICAS OCUPACIONALES y
VALORACIONES COMPLEMENTARIAS PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE
SOCIEDADES E INTENDENCIAS REGIONALES.

$25.000.000
$0,00
$25.000.000

.OBL.IGAéIOÑES:Ó~tJCONTRATIST A.

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

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

Obligaciones Específicas: El contratista se obliga a cumplir además de las obligaciones inherentes a la naturaleza del contra lo, a las
condiciones indicadas en el anexo técnico y a Jaoferta económica presentada, las que se establecen a continuación:

En la SUperintendencia de Sodedades
Trabajamos con integridad por un pais sin ccmJpción

Entidad No. 1 en el roal de Transpamncia de las entidades Públicas, ITEP
WWN. superscxiedadesgovro'ytebmasler@S!I~

Colorrbia
Unes Unicade atene:l6n al c:iudadano(57 +1)22010Cl0

,
El futuro ~ GntlIVflO

es de todos j WI Co1omtIb.

El progreso iMineDmerclo
es de fodas l . h

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

obligaciones contractuales.
e) Atender los requerimientos del supervisor con respecto a la fecha y entrega del informe de los exámenes médicos ocupacionales realizados

tanto en medio físico como en medio magnético al supervisor del contrato.
d) Prestar el servicio contratado con la debida diligencia y prontitud.
e) Garantizar los estándares 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 la labor contratada.
g) Contar permanentemente con personal idóneo para la prestación del servicio: Médicos especialistas en Seguridad y Salud en el

Trabajo, Fonoaudiólogos especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, Optómetras especialistas en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Bacteriólogos y los que se requieran, anexando las respectivas licencias en seguridad y salud en el trabajo vigentes previo
a la realización de las evaluaciones y/o valoraciones complementarias.

h) Utilizar los protocolos de bioseguridad que correspondan para la prestación de servicios médicos y de laboratorio que prevengan
accidentes de trabajo por contacto con material biológico, tanto en el profesional prestador como en el usuario del servicio. Esto
incluye el suministro de los elementos de protección 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 realización de todos los exámenes, del personal y de la logistica para
atender la totalidad del servicio requerido.

j) Presentar previo a la realización de las evaluaciones y/o valoraciones complementarias los certificados de calibración y
mantenimiento preventivo vigentes de los equipos empleados en las espirometrías, optometrias y audiometrias, otorgados por
laboratorios acreditados por un Organismo Nacional de Acreditación de Colombia - ONAC, conforme a los criterios establecidos en
la Norma ISO/lEC 17025:2005 o acreditado por otro ente certificador reconocido internacionaimente o Secretarías de Salud
Departamentales o Distritales. según aplique.

k Garantizar la adecuada hi iene mantenimiento reventivo de otros e

~
'~;

e
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la vigencia del contrato.
1) Realizar el agendamiento, cancelaciones o reprogramación de las citas cuando se requiera, de acuerdo a los listados suministrados

por el supervisor del contrato.
m) Las evaluaciones médicas ocupacionales y valoraciones complementarias, pruebas de laboratorio o valoraciones complementarias,

se deben realizar el mismo día para cada persona lo que aplica tanto en Bogotá D.C. como en Intendencias Regionales, en casos
excepcionales debidamente justificadas podrán practicarse las evaluaciones en otra fecha; y las demás valoraciones
complementarias en la fecha que la entidad las solicite.

n) Suministrar a la entidad 105 certificados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizados.
o) Toda evaluación médica debe ir firmada por el funcionario y el médico evaluador con su registro médico y el de la licencia de

seguridad y salud en el trabajo, debe especificar qué tipo de evaluación es; ingreso, egreso, periódica u otra.
p) Tanto en las evaluaciones médicas pre ocupacionales como en las periódicas programadas, se deberán anexar 105 conceptos

sobre restricciones existentes, describiendo cuáles 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) La información mínima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales, debe ser la siguiente:
1. Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluación médica.
2. Persona que realiza la evaluación médica.
3. Datos de identíficación del empleador.
4. Actividad económica del empleador.
5. Nombre de la correspondiente administradora de pensiones, salud y riesgos profesionales a las cuales está afiliada la persona.
6. Datos de identificación y sociodemográficos del trabajador.
7. Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de
accidentes o enfermedades profesionales y su atención, así como en antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la
empresa, actividad económica, sección, cargo u oficio, descripción de tareas o funciones y anexando todo documento, soporte o
fundamento aportado por la persona evaiuada, en especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas y funciones. Igualmente,
procederá a complementar la información existente en la historia clínica cuando hubiere sido registrada con anterioridad.

8. Tiempo en años y meses de antigüedad en cada cargo u oficio desempeñado por el evaluado.
9. listado de factores de riesgo a 105 que haya estado expuesto, anotando niveles de exposición y valores límites permisibles a la
fecha de la medición, si 105 hay, en cada oficio realizado, según lo referido por el trabajador y la información que se suministre
como parte de los antecedentes laborales. Se deberá incluir en el listado, el tiempo en años y meses de exposición a cada agente
y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

10. Datos resultantes de la evaluación física.
11. Impresión diagnóstica o diagnóstico confirmado, que puede incluir la presunción de origen profesional, cuando la hubiere, caso
en el cual se deberá fundamentar brevemente.

r) El contratista deberá diseñar y alimentar en forma permanente una base de datos con los casos considerados ocupacionales que
se determinen en los exámenes médicos o a través de la revisión de las historias clínicas. Así mismo, entregará mensualmente un
informe de casos ocupacionales, al responsable del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad.

s) Guardar absoluta reserva de la información que en razón 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

items ejecutados del manejo médico ocupacional con los respectivos resultados de los exámenes realizados, los posibles factores
de riesgo ocasionados por la labor.

u) La custodia de las evaluaciones médicas y de las historias clínicas ocupacionales estará a cargo del contratista. El contratista
deberá enviar la historia clínica a la EPS a la cual está afiliado el trabajador dentro de los dos meses siguientes a su realización
(Resolución 2346 de 2007, capítulo IV, articulo 17 relacionado con la guarda de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las
historias clínicas ocupacionales ).

v) Si al realizar la evaluación médica ocupacional se encuentra una presunta enfermedad laboral no diagnosticada, el contratista
deberá informar al supervisor del contrato y al área de Seguridad y Salud en el Trabajo, la patología y las recomendaciones a
seguir, con el fin de iniciar los trámites para la determinación de su origen.

w) Entregar en medio físico y magnético un informe de diagnóstico general de condiciones de salud de los servidores públicos
evaluados durante la ejecución del contrato discriminado por sedes: Bogotá y cada Intendencia Regional. Este informe debe cumplir
con estipulado en el artículo 18 de la Resolución 2346 de 2007:
1. Información sociodemográfica de la población trabajadora (sexo, grupos etáreos, composición familiar, estrato socioeconómico).
2. Información de antecedentes de exposición laboral a diferentes factores de riesgos ocupacionales, accidente de trabajo y

enfermedad laboral.
3. Información de exposición laboral actual, según la manifestación de los trabajadores y los resultados objetivos analizados

durante la evaluación médica información diferenciada según áreas oficios.
4. Sintomatología reportada por los trabajadores.
5. Resultados generales de las pruebas clínicas o paraclínicas complementarias a los exámenes físicos realizados.
6. Diagnósticos reportados en la población trabajadora.
7. Análisis y conclusiones de la evaluación.
8. Recomendaciones.

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

vI Las demás nue se deriven de la naturaleza del contrato v aue aaranticen su cabal v ooortuna eiecución.

I

~I~~l
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ACTIVIDADES DURANTE EL PERíODO FACTURADO
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El pago del presente informe corresponde a las siguientes actividades.

1. Factura número FVME4727 del 18 de febrero de 2019, radicado número 2019-01-035259 del 19 de febrero de 2019,
recibida en este grupo de trabajo el12 de marzo de 2019, por valor de $526.000

Valor total cumplido: $526.000
Correspondiente a examen médico de retiro; examen médico de ingreso más visiometria.

Anexo: 1. Planillas

CERTIFICACiÓN DEL SUPERVISOR.

Factura número FVME4727 del 18 de
febrero de 2019, radicada con el
número 2019-01-035259 del 19 de
febrero de 2019, recibida el dia 12 de
marzo de 2019.
Certificación de parafiscales.
Cumplido.
Informe del Su ervisor.

119-2018$24.433.000$526.000$41.000$25.000.000

MEDICAL
PROTECTION
LTDA. SALUD
OCUPACIONAL

En mi calidad de Supervisora del contrato de Prestación de Servicios número 119 de 2018. suscrito entre Medicina
Laboral S.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 cláusula sexta del contrato por parte del contratista y el desarrollo de las
actividades descritas en el presente informe. razón por la cual autorizo el correspondiente pago así:

",'. vr, TOTAL ",h
'PAGADO DEL
CONTRATO ¡

Cordialmente,

---"'=----=>-
•

VILMA PATRICIA FERREIRA LUGO
Coordinadora Grupo De Desarrollo Del Talento Humano
TRD:CONTRATOS
ED.0934.

El progreso ~ MI";Qmercío '"
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Al conlrsta, clle:
2019-01.035259Bogotá D.e. 18 de febrero de 2019

~ SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
~ BOGOTA

11"1~~lf~/"''''~~~1111I~II~~'11

\

!

, Fecha: 191021201910:51:13
Remitente: 830142721 • MEDICINA LABORAL E.U

Señores:
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
An. María Fernanda Solano Dumar I Shirley Gordillo Castiblanco
AV. DORADO No. 51-80
Ciudad

REF: Entrega de Factura

Apreciados señores:

La presente es para hacerles entrega de los siguientes documentos:

1. Facturas FVME4727 original y copia
2. Listado de pacientes atendidos
3. Planilla de pago a Parafiscales
4. Certificado de Parafiscales

Cordi aImente}

FoIlos: 9 .

• __ OJ'"

'jU' ',,J. :
, ~..,.. o.'

..
: ,
.'( l. ¿ • ,:~ .',

(¡

MARIA TERESASALAZAR
Gerente I Representante Legal

(Escriba texto]

1
........................ _------------------
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~
MEO/LABORAL

MEDICINA LABORAL S.A.S -
NIT. 30142721-2

INSTlTUCI N PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD !.P.S.COD: 110011350801. MIN PROTECCI N SOCIAL.
ICA ACTIVIDAD ECONOMICA COD 8621 / TARIFA 9.66 X lOCONO SOMOS AUTORRETENEDORES RESOL.

DIAN ELECTRONICA No. 18762010985704 - FECHA: 2018/10/29 DEL FVME 1 Al FVME l5COO-
AUTORIZACiÓN VIGENCIA 18 MESES

FECHA DE ElABORACIOH FECHA DEVENCIMIENTO FACTURA VENTA ELECTRONICA

OlA MES Af\lO OlA MES AÑO FVME4727
18 2 2019 15 03 2019

~EÑORES UPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES NIT. 899999086-2

DIRECCION AV EL DORADO 51 80 ~ELEFONO I 3245777 ~IUDAD BOGOTA

CANTIDAD SERVICIOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

3

11

AMEN MEDICO DE RFTIRO

AMEN MEDICO DE INGRESO + VISIOMETRIA

25 75,000

41.000 451

uinientos velntiseis mil pesos MeTE

CUFE: 72726ge19De4843b8a4d3Bf121cd610I7ded07b5

SUBTOTAL 526,000

0.00

0,0

526.000

FAVOREFECTUARRETENCIONENLA FUENTEOEl2l!>. SEGUNLEY1111/2006, ART.No. 75. NO SEACEPTANCAMBIOSNI DEVOLUCIONESDESPUESDETOOlAS
DERECIBIDALA FACTURA.CAUSARÁINTERESESDEMORA A LA TASAMÁXIMA PERMITIDAA PARTIRDESUFECHADEVENCIMIENTO.

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

:)BSERVACIONES: I
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus "",,"","Ionl.M~ Lo~~' firma y sello del Cliente
lelectos a la Lelra de Cambio - Art. 774 del \~"¡""~~r ,'~ H~l. . .~ódigo de Comercio - aceptada por haber Ni\! tl'~ 1 • 2n¡-aecibido real y materialmente los blene y/o

~H. ~O~ervicios descritos en esta factura.

COPIA

Pagina 1

I

de 1 I CRA 7 BISA No 123 -a6 fBX 744 63 461

www.medilaboral.com.facturacionycarlera@medilabara!.com
I B090t6 o.C .• Colombia

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

MEDICINA LABORAL S.A.S -
n. 30142721-2

INSTlTUCJ N PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD I.P.S. COD: 110011350801. MIN PROTECCI N SOCIAl.
ICA ACTIVIDAD ECONOMICA COD 8621 / TARIFA 9.66 X 1(0) NO SOMOS AUTORRETENEDORES RESOl.

DIAN ELECTRONICA No. 18762010985704 - FECHA: 2018/10/29 DEL FVME 1 JI.LFVME I sc(x)-
AUTORIZACIÓNVIGENCIA 18 MESES

FECHA DE ElABORACJON fECHA DE VENCIMIENTO fACTURA VENTA ElECTRONICA
DIA MES AÑO DIA MES AÑO FVME4727
18 2 2019 15 03 2019

¡SEÑORES UPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES NIT. 899999006-2

IDIRECCION AV EL DORADO 51 80 ~ELEFONO ¡ 3245777 \...IUDAD BOGOTA

CANTIDAD

3

11

SERVICIOS

AMEN MEDICO DE RETIRO

EXAMEN MEDICO DE INGRESO. VISJOMETRIA

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

25,(0) 75,

4UXXJ 451

0.00

0.00

526,000

526,000

SUBTOTAL

CUFE: 72726ge19lle4843b8a4d3Bf121cd610flded07b5

vinientos veintiseis mil pesos MCTE

[!J
fAVOR EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2'70. SEGUN LEY 1TTT/2006, ART. No. 75. NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES DESPUESDE 10 OlAS
DE RECIBIDA LA FACTURA.CAUSARÁ INTERESESDE MORA A LA TASA MÁXIMA PERMITIDA A PARTIR DE SU FECHA DE VENCIMIENTO.

FAVOR GIRAR CHEQUE O CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL CTA CTE No. 21002551873 A NOMBRE DE MEDICINA LABORAL SAS

BSERVACIONES:

ORIGINAL 3

Frma y Sello det Cliente

I CRA 7 BISA No 123 -86 PBX 744 63 46
www.medilaboral.com-faetvracionycartera@medilaboral.com

I Bogot6 D.C. - Colomoia

de 1

I
.Pagina 1

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus
fectos a la Letra de Cambio - Art. 774 del
ódigo de Comercio - aceptada por haber

ecibido real y mateñalmente los biene y/o
ervicíos descritos en esta factvra.

mailto:www.medilaboral.com-faetvracionycartera@medilaboral.com


- . .. . ... : :
29/12/201810:41:43 a. m. Retiro LOPEZ LARA OSWALDO 79791162 SANTA MARIA DEL $ 25,000 1
02/01/2019 12:18:56 p. m. Pre-ingreso BETANCOURT CASTAÑO PAULA ANDREA 53107261 SANTA BARBARA $ 41,000 1 1
04/01/2019 12:49:20 p. m. Pre-ingreso FERREIRA LUGO VILMA PATRIOA 52417859 SANTA BARBARA $ 41,000 1 1
08/01/201910:51:56 a. m. Retiro OFUENTES ORTIZ JENNY NORIZ 35323429 SANTA BARBARA $ 25,000 1
08/01/2019 3:13:50 p. m. Pre-ingreso THOMAS BOHORQUEZ JUAN CARLOS 79796411 SANTA BARBARA $ 41,000 1 1
14/01/2019 1:29:43 p. m. Pre-i ngreso FONSECA VELASQUEZ CAMILO ANDRES 80764932 SANTA BARBARA $ 41,000 1 1
14/01/2019 2:21:58 p. m. Pre-i ngreso BONILLA ROJAS MANUELlTA 52388879 SANTA BARBARA $ 41,000 1 1
14/01/20194:11:54 p. m. Pre.ingreso MONTEZUMA MARTINEZJUAN PABLO 1085285511 SANTA BARBARA $ 41,000 1 1
23/01/20197:11:44 a.m. Pre.lngreso OLARTE TABARES LEIDY MAR CELA 1026293744 SANTA BARBARA $ 41,000 1 1
24/01/201911:01:33 a.m. Retiro COY RODRIGUEZ CARLOS MARTIN 74323464 SANTA MARIA DEL S 25,000 1
29/01/2019 9:18:35 a.m. Pre-ingreso LEGUlZAMON ECHEVERRY SARITA 1032488266 SANTA BARBARA $ 41,000 1 1
11/02/20193:22:22 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 MOLlNA JH UAN JASBLEIDI 53063347 SANTA MARIA DEL $ 41,000 1 1
14/02/2019 1:19:12 p.m. Pre-ingreso MORALES PEÑA YOLANDA 51840447 SANTA BARBARA $ 41,000 1 1

FAcrURA FVME4721 DEl 14/02/19 $526,000



'¡:compensar 1mip!anilla.com PLANILLA iNTEGRADA DE AUTO.LIQUIDACION DE APORTES

DA TOS OEl "-PORTANTE
nPO HUMERO tt(MJRE APORTANTE DlRECCION TEL£FO"O I CO!<REo

Nr 930Ul12l.2 MEOlCINtllABORALS ".S CA~REAA1etS~.No
1032505 I con:i!t11ldad@meQlatlo""com EKONEAADO PAGO'12386

PARAFtsCALESY
SALUDFORI4A CLA" "OMSRE I CÓtlIGO DEPARTMl:NtO CRIDAD tNUNIt"IPI(J'-PReSEHIA~H IlPOJU",*Te SUCURSAl.

UNICA 9- rM'nD! lit' 2m t. I BOGOrÁ 0, e 9OO0TA,o.0 sr

TOTALES POR SUBSISTEMAS

DATOS DE LA PLAHfLLIo.••.•"..• 'ecKAP ••.OOA'lD~

'"¡-. -SANTIDADASOCIADJll. (ttlMIESI~OI
nPO FECHA PAGO MINERO. !Mf'lE"OO!! I UP'

PlAHR.LA (DIAI.tEsrAÑo) PlANILLA " I o
PERIOOO 6Al.uv PERlCXlO"elS07lEtl .

TOral •• PAGAR
:Z01g.U2 2Q1G-Dl E O~1019 32860073 $24,129.100

,
lOTALES SALUD

CócllIO EPS -. NII QtUmcfvn Obllglllort¡ UPC Adldaruf ~~8dóades Ueatcla U&l:erpklal D¡¡"MOnJ ..... -~lur.MonJ 101I11aP __
Mil. Afilado.-'-. UPe " -, --No. Auttlrltaci6n Voto, 1'l10.A",tñación -, Co.hac:liln .. - ,

EPBOO1 AU"NSALUD EPB SA Q3lhl38J1.Q 3.151.100 o o o , 4.800 o J,161.900 ,EpSOO'l SmlJ(j Totar Epe 800130007-4 flO.HD o o o , 200 o BO.3oo ,EPSUOS Sanlas EPS 900251 «1Hl • 42Q.000 o o o 2 lO' • '20700 ,EPsti08 CorrtJensarEP8 9&OO6S!W:2.1 372.3OD o • o , 600 • 312mc 7E?SOlG CDOl"I'le'f&EPS 8G!ilOO421.1 132.000 • • o , "0 o 13:1.200 ,EPSI)11 Famnn.EPS 930003564.7 590.000 • • o , 900 o 591.700 13EPStI23 CflJ% Blanca. E~S 83001:19183-0 37.J(J] • O O , "0 O 31.400 tEPSO.u MEOIMAS EPS 8AS 901097473-5 85.aa:J O • • , 200 O e~.BOO ,
lOTN.ESPENSlÓN

C6dlgoAfP N•••••• ~IT Co:tb:eción Apol1e Yokm1:erJo ApOrf8 YoIunterto APOrtefSP • Aporte fSP. ""'" .•... yetft,More VllklrMorIl
TDtld 21PtiUlIf N•.0tJ4Ioatorhl ""- Aportante Solhhlilllld Svlmstem:la CQtlz-atln FSP A_s230201 Protectfon (!NO + Prolecek;m) eo02291J~O 2.176.100 O O 21.Boo " .21,800 2 3.300 20. 2-211200 - .230301 Porvenir e0022480H. ti 641.500 O O 121tM :318.5OD , llUOO 100 7.100.000 "231001 Co'CIl'Id" 11002279(1).6 1.916.100 • • 20.700 20700 2 2.{I00 2lJO' 1.961.200 625-" ColPenSIDn88 900335004--1 1.704.100 • • ~8 400 2B.ollJJ , 2,000 200 1.763.700 6

ro'A~E5 RreSGOSLABORAlES
C{)dlgo ARL N•••••• I "" CoI_. In~BdlSede3 1Ap(lTtes otTCls I y." fftIo . Olas r Va!ltr r40JlI Su•••••• No.. RadlQdl)r IValor saldo e hlH10 Total a Pau~ I No. A~iadé.JOO ••••••••• No. Autlllfz.oÚl'l 1 v•••, . I 'Sisl8ll'l<n; ,C_ More CatlzllCft1n CutrladOl1 5aldo a Fawor Favor salida1"dad14-4 VIda Cotp"n& 8/1. I a6l'OO118).g . 2.3(8.700 I 2.348700 2 I a.BOD 2.352.300 I .23.491 2.352300 I le I

TOTAtES e"AS

COllUOC? I •••••• I "IT t YaIOt Aparle 01., MoJa J YafOrMoraAporto I TotaIa PllUer I Ho. AlIIIadoeJ
CCF24 I CCl'TlSllnsarc~js I _'."2.7' I 3.163.000 , I 'BaO I 3.181.BOO I 31 I' ..



.¡:compensar; miplanilla .com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 1" ,

TOTALES POR SUDSlSTEMA

Upo Admtltl*!IdGJ~ Ho. "lCmfntstnldoras ¡fa!Of antes lIe IGE, LMA,
T<ltelaP.llg1ll'R_..

IRPyMoJa

9R1Ud • •• a75.200 .882.900
Fel'l$lOn , 13.011.000 13.0ta. HlO

RIE!!lgo!l-laboralll$ 1 13,(8.700 2352.300
OC, 1 3.163000 '3uI1.8oo
EBAP O O O
ICe' 1 58aooo 598,0011
MEN O o O
Ea« 1 390.700 391 330

TOTALES 1& 24 391 500 24.429 300

CANTIDAD

30 O
lOTAL "PAGAR

$2. 42Q :roO

TIPO FECHA PAGO tfÍlMERO
PlANilLA (DlA_Sl~O~ PlAlitLLA

DATOS DE LA PLAMlLA

091021201'92111l1.Q12019-02

0,.105 OEl A'POR1ANI£
nPO MOMERO NQflIlBRE APORTANTE l)IRECCION TElt:fONO I COIlItEO

NI 1n0l.2nl.2 IllEDlClIIA LABORAL S •••S CARRER' 7 BIS A No
7032505 I contl~lda~latlOral CQm E/lCOtERADO PAGOm'" PARAFISCA1..ES y

1 saWDfOR"" CLASE -- CÓDmo DEPARTAMENtO CIUDAD IMt..nCIPIOPRES'EMTActON APORJANTE SUCUASAl

ÚNICA B-~I'lOSd8200c I 9OGOTÁ o.e aOOOTÁ,O.C SI

TOTALES PARAFISCAll; S I
YatDr Aporte I OlnMoI1l I VaJor&1lnApnrte I To1lllllPIg. INo. Amlltdas

SENA

39D 700 I 2 I <•• I 391 300 I ,
ICS'

sae,OOQ I 2 I 800 I 5815 000 I 1
ESAP

I I I I
••••

I I I I

' ...



'¡:compensar, miplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

NOMBRE APORTAtlTE:

NEDtCI~ LABORALS.A.S
C,t¡HTID"D

38

JOTAl A PAGAR

524.429.30D32860073

IlÍMéRO
PlAHLLA

DATOS DE u, PlANA.l,.A

E 0810'212019

lIPO FEOfol PAGO
PLAtntLA COIAMES1IUlo)

201g..0120l9-02

PUtOOO 'ALUV

••

EKOtERADO PAGO
PARAfISCAlES y

SALUD

eooOTÁ,O.C.

CIUDAD IMUNICIPIO

TEll:fONO I CORREO

7012505 I contllbtliaall'@nBdllabOralcomCARR\;~ 7BISANo
12386

DEPARTAJ,lENTO

eoGOTA D.C.

DJoTOS DEL APQftTAIiTE

OIRECCIOH

I CÓDIGO

I

"'0M9RE
SUCURSAL

MOMERO

CLASE
APORTAHTE

e .• menos dO 100 ~

NI

TIPO

,o••••
Pl.tESéNT~tIÓH

ÚNlCA

DETALLEPORCO~NTE

•,
••
O

•
D

D,
••
•,

_.
"'"

•
D

D,
•,
•
••,
••
D

o
o

D

o
D

•
O

•
•,
•

--.,,"

o
D

D

O

o
o

D

o
O

D

o
D

O

o
o
o
o

18CalOl)S---
,...

e.,""
D

lO'"•...•.•.,."
ti.••

o

"""".'"
".'"

o
••.""

,.,....
m

CCF

IIlCC1:F

CCf'24 3!1'12

a:". 1,04¡ 112

ttf'311 lQ,CD)

ctn4 M).ttll)

ccr1'Q lUlW~

cc:r~ 16C1;>oa

cc~ m.;D'l
ttr2!d '2ll.23!S

a:r3Q l;!41.1aI

tc~ f1T7.lDO

CC':l4 8T5A40

cer.,. 2'J.D1

t'Cf24 W,1gO

D

...."
D

...."
"'roo
" o:n
"JO)

D

SO"""

".4»•.....
D

"'.""

.
~ Cdlz~"'" ~¡IBCAJlL

t44 ~104l 1

144 't.04'I1121

14-4 CCI.lD) 2

<44 •••••• ,

1404 oorae.41O 3

'I0Il-4 1!141.1IXl- a

<44 =- ,
~ :Pns :1

M-4 lIIn'7QO :J

••• fIJ7.o:lO ~

144 • "el.,"" 31

",4 Zl:3:), 3

"""" N7.?'QCI .3

"'"
<! ."...,
""""'roo
".OlO

'"''o
".O>D•..."••..."
UO?

3O."

•.""
1 0'8.112

.,,""
"'roo
".•...
".•"'"
""""
"'"""'"IR"'"
IR"'''',.."

••••••.."'"

••SO"
"SO"

'""""
El'SOOl.,..,U
"''''u.."'''
",soro.."""..-
SP_

D

o

o
o

"'.."
D

o
o
o

o
o
o

o
o
o
o

"'.""
o
o
o
o

D

D

D

D

D

D

D

D

D

o
o
o
o
o
o
o
o

•
o

••
D

o
D

o
D

D

D

D

D"'"'"

..."
""""...,
"""'""'.,'"
><r."'"
"'.4»
.,ro

"'"''''.......••..""
"ro

23COO1 2'.14l

2lOJ01 'De.1U

:B:no1 m.D:Xl
".,., .., 010

%i0301 $.O'illQ

25014 1~700

""W """"•.•.. ""'"
zmot M7.m
23a:ZOt 1177.mn

D;B01 11754:lO

".,., ...",
2lO301 1lW.1'Oll:I

IH~toru.u.t1ON~DES

••
•
•
•
•.,
•
•
••
•
•

GUZMJlIHOUEltAACLAVN,UtAfMEItIIl& 1 o
OOZMllHOUEM.o\Cl..AlJOlot\ ••••THEttlNE 1 o

ROuEROol.tOSfALUfiAFEIUIAADA 1 o
~OMEROAC:O$T"L"IS"fERIU.N~A t o

~lNIA WAlJI\ftJlJ.If\ IolIOO£L 1 o
GNlt1ARNo.i~a£RII4\AUi~ 1 (l

PMRAGtI\p.-.nf.lO,ulOltlftTH 1 o

GAAe"'~HEZ"'MG.eUCA""'R... 1 o

GMCIA~JoIRAMEUC .••-.R~ 1 o
e;PlTlA~OG\.OltlJIl""nlfc" 1 o

V1L.~~AQ\lIhTEFlO~IDYTATlilNA 1 o
Pll:I&TOHCVOA~RJtU),.,e , o

"eTC rl~ o:)E.vu>we . , o

41 ce ~,
4l: ce 'I:I22WG'

4) ce ~!II1

1M ce 'Ill:Z23It1S'Jt

"" ce «l2Q~QSljI

4! ce 'CI~!t

41 ce <t:l~&

"8 ce 10~~

41 ee '01tICml3

~ ce ~t

01 ce 't:l~ll

~ ce 10~

~ ce ~

." ,.. : . r. : " .... : ••.1•••.



'¡:compensar: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DA TOS DEL IlPORlANTE
"PO NU~O NOWIRE APORT"NTE D~ECCtO •• TEl£FOMO I CORREO

NI 83DU2n1.2 MEOICINt. LA90R~l S A.S CI\RRER' 7 BIS A No
7032505. I conl;.tillóld@mectllibolill eom fXON&RADO PAGO12386 PARAFISCALES y

I SAlUDFe••••• euse """""'. CóDIGO OEPARTAtlI:NJO tIlDAD 'MUNICIPIOPMSENTAclON "PORTANTE SIICtJllSA L

""'CA 9-rT'Ilnos6f2IlJc I BOGOTÁ o e 900 OT"'. O C. SI

DATOS DE LA PUlMLA

P..,AJlIUA I'-eKA PAOO ~l'DA CANTIDAD..""""" f~ANOI

"PO fECHA PAGO Nú"RO 8l.l'taJJCS I ""e
PUINLLA toI"M:SlAJlO) PL••••.u '" I D

fOElUCIlO s,tJ,.IJP I"&lnOOO 1'1il'I110HU
TOTAL A PAGAR

:1019-02 2018-01 • tl8i01f2B19 32960013 124.429.300

DETALLE POR tOTlZANTE
IMFCRIIW:I(N COTltAtrTE U'II'OR ~H()./QJ.-uE'

_.
"""" fttEl;OO8lA!1OfW..ES eer "1WlIC"""

n!l!ln. i .•..•. - ¡
No - !'to.l" ,,"~'fl~ i ;in;;!!v ! "'" J8CNf> l:atI~lI!"l "' ..•.. "" ...•..• ""':""' _ ...

COd .••• ,.,"'" r=:c too IBCAAL !-"""" IlI<CCF - 18Cat_ - _.
""".

_._ ...... ; • "'. oNll8l3O
_. ..••...... .•..

i eCF '" ..- •••.. '''"' •••• ••••, 8 ...,-
, '" "12"O-l:I>4 LNlCM&ROIiOln~""'JI'" r~MAAOA •• o • , • o o o o • ""'" ll2t.111t

"""""
,... 8211'" , "'" o • • • o o o, oc ""''''' 8NIIfMA, ~ ••.ez 6t!R...-Jl • o • , .". ,..,..., .,..,. o • ".., ".., """" ,..,."'" """'" •..• e.e,. ••1lOJ , "3D ce ••• ."."'" lV .••• • • o o o, '" "'.-, tlSP1'CA IUlMOSJOHN JAlIle • o • , """ •••••• ••• o o o o ''''m """""

22 .•• ••• ......, , • C;C':M •...""" ..." , o o o o• " ,.".." O•.••.•. II"'-WOIJOIOI".,.,.'Ul • o • x .."'" .,•...•• "..", • o o o ....,,, '.1OIWlO ...•• ••• 1.'00000 , ..., ce ••• 1 '00000 ..." o • o • o, '" •••••••• '-"CA lolI)RatO rWIl6NTlNC .. o • ,
"""" -'lle ""',. o • o o ....,'" .••.,•. '''lO ••• 12t'.\1e • "'."" ce ••• .••..•. ,.." • o • • •• ce •••••••• NAA1WR:......u:.oMAOCl w% EU!f,f, , • • • ".." •••••• ••.• lO o o o o "'.,., •...... """ .., •.•.••• • • CCF3IPt -- """ o o o o •, " •••••••• MAATJoA!Z.....-utC••.•.P'O wz EUH" , • , • """"

,......, 1$1.700 o o o o "'.••. 'U~eef .,,'" •.. ..".", • '''", CCf~ ........, "ID> o • • o o• " """ ... sa.NCItElft~ UlZ • .,¡co , o • x """" ""- .."" o • • o ...,,, -"" "..., •.. ....., • • ce •••
_ .., ...., o o • • o• a: ",.",. Sl'HCHE%~ LUZ~"p , o • x ".." """.ti. juOJ o • o • 1if'1O'" ....,.1' •• """ •.. .,.". " •."" ca •• '*'1,'14 "1m • o • o o

'" oc ......" """CIOA$,1ftZON HElDI JOt\JIIIIA , o • • .."" _ •.. ,.." • • o • ...,,, •••••• ••.C ... ••••••• , • ceo•• - •.- o o o o o" '" .".,." WOI'ICA)AOIllfttON tmOt,101Wtt\ • o • x ,,- O1Q..,1 .•.., o • o o ...,,,. "''''""1 "la> ... 81"'41' , .- ce••• 014"'11 "la> • o • o o" ce """"'. ~0KZ:AUit PCItAAS CMOUWt, . o • x "..", .."..,. •••••• • • .,.•• .,"" .•..,., '''''.." -"'" •..• 4'2'.11'0 , .,."'" ce ••• 41272flO -"'" o o o • •" oc ••••••••• ~IIUIZ~lMJU'8lIT1'm , • • , """" •••••• .,.",. • o • • •..." ..,...• ".m ••..• ""' ...• , o CC~:I'l ....•., "'.GJ o o o o o" ce ....".. a.IJ"l'l'RUIZ~NlUs.m , o • ,
""'" ...",. ....., o o • • .."'" .•••.>0> ,.,~ •..• '..,'" , 2.3U> 1;1;'3'1 """" ".. o • o o o

'" ce •..."., ~ETOc.rr.CEOOI;I.lWD""Al.EJIt»ItJl"" , o • ,
"""" 'tullOO ..."'" o • • o •....• 2fe.tll:Oll .."" ... .,"'." , o m•• ,- 'M1.mo • • • • •'" '" ..".,., I'fI'IfTOI;IIIII¡;¡¡¡OOC;LAUDlA~ORA , • • . """" ""'- - o o • • .....•

""""" .,,'" ••• "".100 • ••. OID ce ••• ""'''''' ".." o o o • o
" " ••••••• hlillCHAH CA¡'f!l.lNt06 OIlE't'!> , o • x •••••• '''''... "' .•.. o • • • ..- 1~1l15 ".'" •.. 1.2$1'1l'75 , "."" e"... t.2$1ore "'.., • o o • •"_lO
•• oc ...•"" \lII.UERFlNr.U.eEIfTTUJ09l: DELCAIlIole( , o • • .•... "" ... ""."" • o • o •..•.• "'".•• •• <lO. ..• "'''DO , ...., e,,,•• liD".(J)J " "" o • o • ••• ce -""" tOf'lElea.lJ\otrfl~A • o • x "'~ ".•,"" "'mi) o o • • .•.•." •.".". '''''' .., ,,..,., • "'" eCF>O ,...." ...., o • o o •'" oc """"'" ~ CJ1ol.Il~Mo\RIAnm::s-. . • . ...", ..,'''', ~'''''''' o o "'."" =0:>0 "'''''' •.•..'" .-"" ... ...,"" , ...••"" e,,,,, •.""'" >8''''' ..•"''''' •.."'" ..."'" o •• o • o•• a: """"" !lOOItlGOl£ CA5TIUJ] DWoI"PATFlK14 • o • • ""'" •.."" "''''' o o • " •..... D1i!ms ">ro ,... ~OCl7" , 22 ..." "",.. O15.cr, •.... " o • o ••• ce ••••m 1tOJIl¡ o.-Flcr"lnniUlAMllJtCaA . o • • ".• , l\tleoo '.'.100 o o , o ...,,, , 131100 ..", •... H3UDO , ""'" cc:r.214 ',1a-UIOO .."'" o • • • o" ce --- 4CHlAla ~HO _ENE • • , , "''''" 7lG,141 ..." o • , o "'.,,, "oo., t1,t;J) •.. "'."" , o e'•.•. '"'''' 11.'0) o o o • o•• ce ,.,.."., ~CHZAl.Ji: CA,WlCHO ~&NE • • • , ,,- ""- ",''o. o • , o ...,,., ,..... .,,'" •.. -- , ...., ce ••• •••••• •."" o o o • o•• ce """""" MHl,lrflA. 6lll.AZI'1II eATAUtIA WJ\IM , • • x ""'" ......." ..,"'" , • o • .."'" '"""'" """'" ..• ''''' ... , ".." CCf2!4 """'100 ....." o o o o o•• ce 1111:J5l'3~ S&JllUIllO ~tIllWt~ OJWllil. , • • x ••••• """" ...." o • • • ...,,, "'""'" '''''' •...• """'" , "'" CC~)4 ""'.ISIO """ • o • • o" ce '1Cl'73m1 O\II&DO •• .l.lJt.I~.~f'#llD1Jl, , • • x ""'" •••••• ..•..., • • , • ...".. 0111$' ,,>ro ... .,."" , •• •• Ctt~ l1eJ't'1$ •••• • o , • o'" <t -•.•.. ~uz: C~E .6l'tJII.P4nl! • o • , ••••• ••••• .oco • • , o "' .••. """ ,,., •.. •."" 2 o e''''' .""A ,,., • o o o •" " -..- CRUZ:ctINO& .EIUU>lNE • • • , •••••• ""'" •."" o • , • •.."'" '" "'" "'" ••• •..•• , • ce ••• ••••• o " o o • o" , e ..."." CJWZ COND!! ~AAl.blHE; • o • ,
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CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bogotá D.C., Febrero 18 del 2019

Señores
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
Ciudad

Yo, MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS., identificada con cédula de
ciudadanfa No. 39.087.765 de Plato (Magdalena), en calidad de
Representante Legal de MEDICINA LABORAL SAS, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que hemos cumplido con las obligaciones a los
sistemas de salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales seflaladas en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis meses anteriores a la fecha
de cierre de la presente contratación, y a la fecha se encuentra a paz y Salvo
por estos conceptos.

MEl1;C1N.q LA
¡ NI].: 830. JBjRAL .S.A.~

¡:/'ú.,. I,! t: "'" ~2il'''~'''f ({
MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS
CC. 39.087.765 de Plato (Magdalena)
Representante Legal
MEDICINA LABORAL S.A.S

Carrera 7 B No. 123- 51. P.B.X.:400 7666.
e-mail: 'r>.t •..':..~.,;.;;:.:>!"::::..... ~._:......_~~.:.. Bogotá D.C. - Colombia.
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