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" '~" " /;,'\,",/' ~..•r"''¡'.".~~1. ,INFORMACIÓN GENERAL'."
,,'

Contrato I Orden de 119 Año /2018 Contratista MEDICINA LABORAL SAS. I NIT 830.142.721-2compra N°;

Período del cual se rinde el
Desde (dia/mes/año): I 17-feb-2019 I Hasta (día/meS/añO)1 16-mar-2019infonne:

..¡: .. ,.<; ...•;\ .•~.,';(;2:INFÓRMACIÓtHINANCIERA.. ". ,

,

Valor del contrato: $25.000.000 N° de factura(s) a pagar: FVME5955
Valor de adiciones o disminuciones, reflejando el
estado actual ~~uma de adiciones y resta de $0 Fecha de la(s) factura(s): 15 - marzo - 2019disminuciones

Valor total del contrato: $25.000.000 Valor(es) de ~~~~) $1.051.000factura s :
Valores pagados del contrato: $567.000 Nota aclaratoria del pago (en caso de ser

necesaria\
FACTURA NÚMERO FVMES955 DEL 15 DE MARZO DE

Valor por pagar con este cumplido: $1.051.000 2019, RADICADO NÚMERO 2019-01-061065 DEL MISMO
OlA,RECIBIDAENESTEGRUPODETRABNOELDíAn
DE MARZO DE 2019: PAGO CORRESPONDIENTE AL

$23.382.000 PERIoDOCOMPRENDIDOENTREEL17 DEFEBREROYELSaldo del contrato una vez efectuado este pago:
16 DE MARZODE 2019, EVALUACIONESMÉDICAS
PERiÓDICASOCUPACIONALES,

El supervisor o Interventor (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 infonnado; 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.-;;
. ''''1:.;,,',' -;:;-- 3.INFORMAc:lóN SOBRE OBJETO y OBLIGACIONES

QUE MEDICINA LABORAL SAS .. NIT. 830.142.721.2, VIENE CUMPLIENDOCON OBJETO DEL CONTRATO COMO LO ES
PRESTARLOSSERVICIOSDE LAS EVALUACIONESMEDICASOCUPACIONALESY VALORACIONESCOMPLEMENTARIASPARA
LOSFUNCIONARIOSDELASUPERINTENDENCIADESOCIEDADESE INTENDENCIASREGIONALES,ENESTECASOMEDIANrE
RADICACiÓN 2018-01-555069DEL 26 DE DICIEMBREDE 2018 LA CUAL SE ADJUNTA, SE APRECIA EL COBRO POR LOS
EXÁMENESREALIZADOSA SERVIDORESPÚBLICOSDE LAENTIDAD.

I :\,"1;~'~'1,;!'.",~(:;4.'INGRESO 'AL ALMAC:ÉN¡C~ando hayá lugar a ello)

Fecha de ingreso (dia/mes/año) I Recibido a satisfacción: ISI: __ NO: --
,.,',',' ,r

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 N0 2019-01-061065 SI: X NO:-
Informe del contratista - Radicado N0 2019-01-061065 SI: X NO:-.::.
Seguridad social/ parafiscales • Radicado N0 2019-01-061065 SI: X NO,-
Informe OActa final. Radicado N" SI:- NO:-
DOC'UMENTOS DE LA SUPERVISiÓN '0 INTERVENTORIA

, ,
",..;'- .' 0.

" ,

Acta de Inicio - Radicado N° 2018-01-548265 SI: X NO:--
Informe del Supervisor. Radicado N0

SI:X NO:-.-
Enlll~de Sodedade5
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51:_ NO:_

51:_ NO:_

51:_ NO:_

Fecha de publicación en
el SECOP 11 • -;; .' .

6:SUPERVISOR(ES) 'I!NTERVE~i9R(ES)'(é~;~~~'tÍ~n 'V~~lo~.favor I~g~s;rí~s da.t~~;;¡ t~dos) .

Cordialmente,

FACTURANÚMEROFVMEs9ss OElIs DEMARZODEZOI9, RADICADONÚMERO2019-01- Fecha de entrega
061065 DELMISMO OlA, RECIBIDAENESTEGRUPODETRABAJOEl OlA Z2 DEMARZODE presente cumplido
2019: PAGOCORRESPONDIENTEAl PERIODOCOMPRENDIDOENTREEl 17 DEFEBREROY
Ell6 DEMARZODE2019: EVALUACIONESM~DICAsPERiÓDICASOCUPACIONALES.

Acta de Liquidación Radicado N°

OBSERVACIO'NES:

Reevaluación de Proveedores. Radicado N"

Informe Final I Acta Final. Radicado N"

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

Cordialmente

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

TRD:CONTRAT05
ED.0934.

El futuro tt~~1J
esdetodos 1i~~



PARA: ANA JOSEFINA LOZANO AVILA.
Coordinadora Grupo de Contratos

DE: VILMA PATRICIA FERREIRA LUGO
Coordinadora Grupo de Desarrollo del Talento Humano
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MEMORANDO

SUPERINTENDENCIA
DE SOCIEDADES

ASUNTO: Informe de supervisión del contrato de Prestación de Servicios N° 119 de 2018.

CONTRATO
119de2018
MEDICINA LABORAL S.A.S.

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE LAS EVALUACIONES MÉDICAS
OCUPACIONALES Y VALORACIONES COMPLEMENTARIAS PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES E INTENDENCIAS
REGIONALES.
$25.000.000
$0,00
$25.000.000

N° Contrato:

Contratista

Objeto

Valor del Contrato

Modificatorio N° 1
Valor Total

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

Las condiciones técnicas de ejecuci6n 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 contrato, a las
condiciones indicadas en el anexo técnico y a la oferta econ6mica presentada, las que se establecen a continuaci6n:

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 insumas 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 id6neo para la prestaci6n del servicio: Médicos especialistas en Seguridad y Salud en el

Trabajo, Fonoaudi610gos especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, Opt6metras especialistas en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Bacteri610gos y los que se requieran, anexando las respectivas licencias en seguridad y salud en el trabajo vigentes previo
a la realizaci6n de las evaluaciones y/o valoraciones complementarias.

h) Utilizar los protocolos de bioseguridad que correspondan para la prestaci6n de servicios médicos y de laboratorio que prevengan
accidentes de trabajo por contacto con material biol6gico, tanto en el profesional prestador como en el usuario del servicio. Esto
incluye el suministro de los elementos de protecci6n personal a sus profesionales y el uso de los elementos y equipos de trabajoque corresponda.

i) Garantizar la disponibilidad de los equipos requeridos para la realizaci6n de todos los exámenes, del personal y de la logistlca para
atender la totalidad del servicio re uerido.

e
e
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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, optometrías 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 internacionalmente o Secretarías de Salud

Departamentales o Distritales, según aplique.
k) Garantizar la adecuada higiene y mantenimiento preventivo de otros equipos empleados en la ejecución de las actividades durante

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, faclores o agentes de riesgo se producen,
indicando si son temporales o permanentes y las recomendaciones que sean pertinentes.

q) La información mlnima 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 identificación 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 evaluada, 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 faclor de riesgo y las medidas de control implementadas.
10. Datos resultantes de la evaluación fisica.
11. Impresión diagnóstica o diagnóstico confirmado, que puede incluir la presunción de origen profesional, cuando la hubiere, caso

en ei 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

ítems ejecutados del manejo médico ocupacional con los respectivos resultados de los exámenes realizados, los posibies 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, artículo 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 articulo 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 iaboral.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.

SUPERINTENDENCIA
DE SOCIEDAOES

~1~1_¡1
~ IBitIi P#k¥+l

EnlaSu~ deSocIedades
Trabajamos con i~d por un pals sin c:ooupción

Entidad No. 1 en el i1<fice de Transparencia de las entidades Púbticas,lTEP
www .••• pel>OOiedado>.gQ>.._~ ••.lll>/••••

Colombia
Linea única de aterdón a1cludadanO (57 +1) 2201000

2/4
MEMORANDO

2019-01-075628
MEDICINA LABORAL E.U

-



3/4
MEMORANDO

2019-01-075628
MEDICINA LABORAL E.U

4. Sintomatologia reportada por los trabajadores.
5. Resultados generales de las pruebas clínicas o paradlnlcas complementarias a los exámenes físicos realizados.
6. Diagnósticos reportados en la población trabajadora.
7. Análisis y conclusiones de la evaluación.
8. Recomendaciones.

xl Entregar mensualmente junto con la factura al supervisor del contrato, documento relacionado la siguiente información: la fecha, ei
nombre de los evaluados, a qué sede pertenecen y qué tipo de exámenes se le practicaron.
Las demás ue se deriven de la naturaleza del contrato ue aranticen su cabal o ortuna e'ecución .

SUP£RINTEHDENCIA
oe SOCJEDAOllS

.'....Ti!, Y\~!t:1t~l$ACTIVIDADES:DURANTE:El>PERIODOFACTURADO

El pago del presente informe corresponde a las siguientes actividades.

1. Factura número FVME5955 del 15 de marzo de 2019, radicado número 2019-01-061065 del 15 de
marzo de 2019, recibida en este grupo de trabajo el 22 de marzo de 2019, por valor de $1.051.000

Valor total cumplido: $1.051.000
Correspondiente a:

1. Un (1) examen complementario (APT).
2. Once (11) examen médico de ingreso más visiometría.
3. Un (1) examen complementario (EV. RECOMENDACIONES).
4. Un (1) examen complementario (VALORACiÓN INCAPACIDAD)

Anexo: 1. Planillas

CERTIFICACiÓN DEL SUPERVISOR.
En mi calidad de Supervisora del contrato de Prestación de Servicios número 119 de 2018, suscrito entre Medicina
Laboral SAS., 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:

,~~¡';.B,VALORA ~\k;<
,:"PAGARCON ..:'

';,:;}~~;:~~d~i~t~:
MEDICAL

PROTECTIO
N LTDA.
SALUD

OCUPACION
AL

$25.000.000 $567.000 $1.051.000 $23.382.00
O

119-
2018

Factura número FVME5955
del 15 de marzo de 2019,
radicada con el número 2019-
01-061065 del 15 de marzo de
2019, recibida el dia 22 de
marzo de 2019.
Certificación de parafiscales.
Cumplido.
Informe del Su ervisor.

~
'l¥'
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VILMA PATRICIA FERREIRA LUGO
Coordinadora Grupo De Desarrollo Del Talento Humano

TRD: CONTRATOS
ED.0934.
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Follas: 9

Al contaste, cIt.:
2019-01'0810ElS

~ SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES~ BOGOTA

1IIIIIIIIIIIlmlllllll"'IIIIIIIIII'1111
Fecho: 161031201911:17:08
Romltonl1l: 830142721 • M~DICINA LABORAL E.U

rIJ
MEOILABORAI..

Bogotá D.C. 15 de Marzo de 2019

Sel1ores:
SUPERINTENDENCIA DESOCIEDADES
ATT. Maria Fernanda Solano Dumar IShirley Gordillo Castiblanco
AV. DORADO No. 51-80
Ciudad

REF:Entrega de Factura

Apreciados sel1ores:

la presente es para hacerles entrega de los siguientes documentos:

1. Facturas FVME5955 original y copia
2. listado de pacientes atendidos
3. Planilla de pago a Parafiscales
4. Certificado de Parafiscales

Cordialmente,

1It1~~~~r~C{
MARIA TERESASAlAZAR
Gerente / Representante legal

[Escriba texto]



MEDICINA lABORAL S.A.s -
IT. 142721-2

lNSJJJUOÓN PRESTADORA DE SERVIOOS DE SALUD 12.s. COD: 110011350801. MlNPROlCCOÓN SOCIAL
ICA AC1lVIDAD ECONOMICA COD 8621 (TARifA 9.66 X 1000 NO SOMOS AUTORRETENIDORES RESOl.

OtAN El£CJRONlCA No. 18762010985704- FECHA: 2018/10/29 OH. FVME 1Al fVME 15000-
AUTORllAOÓN.V1GB'lOA 18 MESES .

'¡
I

<lOO.

451,000

105.000

95.000

899999086-2

BOGOTÁ

SER'1I'1CIOS

MEN COMPlEMENTARIO {APl}

MEDICO DE INGRESO + VISIOMEtRIA

EN COMPlEMENTARIO (EY.RECOMENOAC1ON!?1

EN COMPl£MENlARIO(VALORAOON INCAPAODAD)

UPERINTENDENCIA DE.SOCIEDADES

AV ElDORADO 5180

1

11

FECHA DE ElAIIORACION FECHA DE VENCIMIENIO fAClURA VENTA ElECTRONICA

OlA I MES I AÑo OlA 1 MES I mo fVME5955

15 I 3 I 2019 14 I 04 I 2019

1,051,000

0.0

0.00

1,051,000

-

Firma Y SeDo del Cliente

SUBlOTA\

CRA 7 BtsANo 123-86 PBX 7446346
www.medllaboral.eom - faeturaeionyeartera@medllaboral.eom

Bogot6 D.C. - Colombia

ORIGINAL

R

aJFE: 82b73c40d8737d28045848995a4438dlf0b447e1'

fAVOR GIRAR CHEQUE O CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL CTA ere 1'0.21002551873 A NOMBRE DE MIDICINA lABORAL SAS

OBSERVACIONES:

Esta Facturo de Venta se asimilo en fodos sus
efecfos a lo Lefm de Cambio - Ad. 714 del
Código de Comercio - acepfada por haber
eclbldo real y materiolmenle los blene y/o
Melas descritos en esta facturo.

~1m
FAVOREF£CI\IAIlIEIBICIOII EllIA fllBIIE 1Ifl& SEGUNlIT nn/2Dl».AIII' •••••. n.NO SfACEPfAJI CAIIIDIOSfII DEYOUICIONESDlSPUB DE 10 OlAS DE
RECIBIDAlA fACl\lRA.CAIIS"'¡ lNIBlESESDEMOllA A lA TASAMAxIMA PEllMlllDAA rAllllll DE$U f£CIIA DEYENCIMIENIO.



MEDICINA lABORAl S.A.S -
IT. 14272J-2

I N PRESTADORA DE SERVIOOS DE SAlUD lP.s. COO: 1l00113S0801. MIN PR01ECCIÓN SOCIAL
!CA ACTIVIDAD ECONOMICA CCO 8621 ITARlFA 9.66 X 1000 NO SOMOS AUTORREn:NEDORES RESOL

OIAN B.ECJRONICA No. 18762OKl985704- fECHA: 2018110/29 Da. fVME 1AL fVME 15000 _ .
AUTORllActóN.V1GENaA 18 MESES

400.

451.000 .

105.000

95.000

899999086-2

BOGOTÁ

NIT.

IUDAD

fAClURA VENTA ElECTRONICA

fVME5955

fECHA DE VENCIMJENrO

D~ AÑO

14 2019

AÑo
2019

SER., ••••• ,,"'ItCtOS--

EN COMPlEMENTARIO (APl}

MB>JCO DE INGRESO +VISIOMETRlA

EXAMEN COMPlEMENTARIO (EV.RECOMENOACION~J

COMPlfMENTARJO(VAlCRAOON JNCAPAOOADJ

UPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES

V ELDORADO 5180

fECHA DE BABORAOON

11

SUBTOTAL 1,051.000

0.00

0.00

1,051,000

FAVOR GIRAR CHEQUE O CONSIGNAR; BANCO CAJA SOCIAL CTA ClE "0.21002551873 A NOMBRE DE MEDIaNA LABORAL SAS
OBSERVACIONES:

F'lI1TlO Yseuo del CUente

CRA 7BISA No 123-86 PaX 744 6346
www.medilaboral.com.facturaclonycarfera@medilaboral.com

Bogotá D.C•• ColomblCOPIA

EstaFacturo de Venta se asimiJaen todos sus
.efectos a lo Lelro de Cambio • Art. 774 del

6d190 de Comercio - aceptada por haber
ecIbido real y materialmente los biene ylo

icíos desaitos en esta factura.

mailto:www.medilaboral.com.facturaclonycarfera@medilaboral.com
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12/02/2019~e:GAS ANGELA CONSUELO

m; • I "'~~ ~
36162588 $ 400.000

14/02/20192:59:3811.m. Pre.ln¡reso DIAl BORDA ESTEBANFEUPE 1018465532 SANTA BARBARA 41000 1 1

14/02/20193:02:53 lI.m. Pre-In¡reso TORRESMOUNA JENNIFERPAOLA 1031173519 SANTA BARBARA 41000 1 1

15/02/2019 12:03:20 lI.m. Pre.ln¡reso BRAVO ROMERO HELLEN 53045694 SANTA BARBARA 41000 1 1

16/02/20198:16:46 a.m. Pre.lnlresO GUTIERREZLAVERDEADRIANA MARIA 31485527 SANTA MARIA DEL 41000 1 1

20/02/20199:12:37 a.m. Pre-Inlreso ROJASGONGORA DIANA MARCELA 65784297 SANTA BARBARA 41000 1 1

21/02/20193:14:47 lI.m. Pre.lnlreso MATIZ LOPEZANA MARIA 1020793342 SANTA BARBARA 41000 1 1

28/02/20192:26:09 lI.m. Post.lncallacld DiAl RODRIGUEZCARLOSEDUARDO 19434621 SANTA BARBARA 9SOOO 1

2/03/2019 9:45:40 a.m. Pre.lnareso OCHOA ANGEL JOHAN CAMILO 1032481250 SANTA MARIA DEL 41000 1 1

4/03/20194:10:37 D.m. Pre.lnlresD MANTILLA GOMEZ CARLOSGERARDO 91298027 SANTA BARBARA 41000 1 1

5/03/20193:54:0511.m. PDst.lneaDadd ARIZA UR1COECHEAMARTHA STELLA 28307528 SANTA 8ARBARA 105000 1

7/03/20197:15:43 a.m. Pre.lnlreso GUZMAN TEJEOAFABIO ENRIQUE 1032359718 SANTA BAR8ARA 41000 1 1

7/03/2019 9:51:57 a.m. Pre-Inlreso 5UAREZ FRANKEJUAN PABLO 1129568430 SANTA MARIA OEL 41000 1 1

12/03/201910:57:58 a.m. Pre-tnlreso FRANCO LEGUIZAMO CAMILO ARMANDO 80875014 SANTA BARBARA 41000 1 1

$ 1.051.000
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HEOtLABORAL

CERTIFfCACIONPAGO APORTES PARAFISCALES y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bogotá D.C,. Marzo 14 del 2019

Senores
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
Ciudad

Yo, MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS., identificada con cédula de
ciudad.anfa 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 senaladas 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.

MEDICINA LABORAL S.A.r
~,~J 830. 14"'1:}-2

/II11i.(~ leJ..Ut... JI~~}<y «-
MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS
CC. 39.087.765 de Plato (Magdalena)
Representante legal
MEDICINA LABORAL SAS

Carrera 7 8 No. 123 - 51. P.B.X.: 400 7666.
e-mail: info@medilaboral.com Bogotá D.C. - Colombia.

mailto:info@medilaboral.com
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