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CUMPLIDO

SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES

Cédigo: GCON-F-008

SISTEMA DE GESTION INTEGRADOQ

Fecha: 07/11/ 2018

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Version: 10
st T A
o2 $0CIEvADES FORMATO: CUMPLIDO E INFORME PERIODICO DE SUPERVISION / Pégina 1 de 1
INTERVENTORIA CONTRATOS agina 1de

. INFORMACION GENERAL " *

f:r:tprgoN{,f"de" % | 119 | Afo|2018 | contratista MEDICINA LABORAL $.A.S. NIT{ 830.142.721-2
rn?;ig:g:del cuat se rinde e} Desde (dia/mes/aiio): 17-feb-2019 Hasta (dia/fmes/aio): 16-mar-2019
et e ~'2.INFORMACION FINANCIERA =~ ,

Valor del contrato: $25.000.000| N°de factura(s) a pagar: FVMES5955

Valor de adiciones o disminuciones, reflejando el
estado actual (suma de adiciones y resta de $0
disminuciones)

Fecha de la(s) factura(s): | 15 - marzo - 2019

Valor(es) de la(s) q
$25.000.000 factura(s): $1.051.000
Nota aclaratoria del pago (en caso de ser
$567.000 ; Pago (
necesaria)
FACTURA NUMERQ FVMES955 DEL 15 DE MARZC DE
$1.051.000 | 2019, RADICADO NUMERQ 2019-02-061065 DEL MISMO
DIA, RECIBIDA EN ESTE GRUPO DE TRABAJO LL DiA 22
DE MARZO DE 2019: PAGO CORRESPONDIENTE AL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 17 DE FEBRERG Y EL
$23.382.000 | 35 b marzo DE 2019 EVALUACIONES MEDICAS
PERIODICAS OCUPACIONALES.

El supervisor o interventor (segiin sea el caso), manifiesta que con la suscripcién del presente cumplido e informe periddico
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. INFORMACION SOBRE OBJETO Y OBLIGACIONES -

QUE MEDICINA LABORAL SAS., NIT. 830.142.721-2, VIENE CUMPLIENDO CON OBJETO DEL CONTRATO COMO LO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y VALORACIONES COMPLEMENTARIAS PARA
LOS FUNCIONARIOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES E INTENDENCIAS REGIONALES, EN ESTE CASQ MEDIANTE
RADICACION 2018-01-555069 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2018 LA CUAL SE ADJUNTA, SE APRECIA EL COBRO POR LOS
EXAMENES REALIZADOS A SERVIDORES PUBLICOS DE LA ENTIDAD.

e L

Ty "t 054 INGRESQ ‘AL ALMACEN (Cuahdo haya lugaraello) -

Valor total del contrato:

Valores pagados del contrato:

Valor por pagar con este cumplido:

Saldo del contrato una vez efectuado este pago:

Recibido a satisfaccion: | SI: 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:

Fecha de ingreso (dia/mes/afio)

Factura o cuenta de cobro - Radicado N° 2019-01-061065 S X NO:___
Informe del contratista - Radicado N° 2019-01-061065 SE X NO:__
Seguridad social / parafiscales - Radicado N° 2019-01-061065 Sk X NO:_
Informe o Acta final - Radicado N° St___ |[NO:__
DOCUMENTOS DE LA SUPERVISION ‘O INTERVENTORIA — . R

Acta de Inicio - Radicado N° 2018-01-548265 SkEX | NO:__
Informe de! Supervisor - Radicado N° Sk X NO:_

- Enla Superiniandencia de Sociedades
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MEDICINA LABORALE.U
Reevaluacion de Proveedores - Radicado N° Sk___ JNOi___
Informe Final / Acta Final - Radicado N° Sk |NO:___
Acta de Liquidacién Radicado N° Sh___ |NO:__

~iO1 . i[Fecha de publicaclén en
OBSERVACIONES: ‘|ersecopu v -

FACTURA NUMERO FVMESSSS DEL 15 DE MARZO DE 2019, RADICADO NUMERO 2019-0%- | Fecha de entrega  del
061065 DEL MISMO DiA, RECIBIDA EN ESTE GRUPO DE TRABAIO EL DA 22 DE MARZO DE | presente  cumplido de
2019: PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 17 DE FEBRERO Y | acuerdo con las
EL 16 DE MARZO DE 2019: EVALUACIONES MEDICAS PERIODICAS OCUPACIONALES. radicaciones referenciadas

6. SUPERVISOR(ES) | INTERVENTOR(ES) " (Cusn

Cordialmente,

v 5

5 E

VILMA PATRICIA FERREIRA LUGO

Coordinadora Grupo de Desarrollo del Talento Humano
Supervisora del Contrato

Cordiaimente

VILMA PATRICIA FERREIRA LUGO
Coordinadora Grupo De Desarrolic Del Talento Humano

TRD: CONTRATOS
ED.0934.

ANERM T P02 B0HIZ
PN T £n b Superintendencia de Sociedades
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Il

Tipo: Salida Fecha: 26/03/2019 07:34:57 PM
SUPERINTENDENCIA Trémgeé 53%06 - FACTURAS COTIZACIONES
DE $OC i Sociedad: 830142721 - MEDICINA LABORAL E. Exp. 0
OCIEDADES Remitente: 511 - GRUPO DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMAN

Destino: 117 - GRUPO DE CONTRATOS

Folics: 4 Anexos: S]
Tipo Decumental; MEMORANDC Consecutivo: 511-003384
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.

DATOS'BASICOS DEL CONTRATO .

N° Contrato: 119 de 2018

Contratista MEDICINA LABORAL S.A.S.

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE LAS EVALUACIONES  MEDICAS
OCUPACIONALES Y 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

Objeto

,flSliEl_\lf{(lfQNTRATISTA.j!»y v ]

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 ejecucion y desarrollo de las diferentes actividades se describen en el Anexo Técnico,

Obligaciones Especificas: E| contratista se obliga a cumplir ademas de las obligaciones inherentes a la paturaleza det contrato, a las
condiciones indicadas en el anexo técnico y a la oferta econémica presentada, las que se establecen a continuacién:

a) Cumplir con el objeto del contratc 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.

c} Atender los requerimientos del supervisor con respecto a la fecha y entrega del informe de los examenes médicos ocupacionales
realizados tanto en medio fisico como en medio magneético al supervisor del contrato,

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 Saciedades en ¢ servicio contratado,

f) Contar con las licencias profesionales, autorizaciones Y permisos legales para realizar la labor contratada.

g) Contar permanentemente con personal idéneo para la prestacion del servicio: Médicos especialistas en Segquridad y Saiud en el

Trabajo, Bacteridlogos y los que se requieran, anexando las respectivas licencias en seguridad y salud en el trabajo vigentes previo
a la realizacion de las evaluaciones y/o valoraciones complementarias.

h} Utilizar los protocolos de bioseguridad que correspondan para la prestacion de servicios médicos y de laboratorio que prevengan
accidentes de trabajo por contacto con material biolégico, tanto en el profesionai 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 realizacién de todos los exdmenes, del personal y de la logistica para
atender la totalidad del servicio requerido.

3 En la Superintendencia de Socedades
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D

k)

m)

n)
o)

P

q)

r

f)

u)

v)

w)

Presentar previo a la realizacion de las evaluaciones ylo valoraciones complementarias los certificados de calibracion y

mantenimiento preventivo vigentes de los equipos empleados en las espirometrias, optometrias y audiometrias, otorgados por

laboratorios acreditados por un Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia - ONAC, conforme a los criterios establecidos en
la Norma ISOQ/IEC 17025:2005 o acreditado por otro ente certificador reconocido internacionaimente o Secretarias de Salud

Departamentales o Distritales, segun aplique.

Garantizar la adecuada higiene ¥ mantenimiento preventivo de otros equipos empleados en la ejecucién de las actividades durante

la vigencia del contrato.

Realizar el agendamiento, cancelaciones o reprogramacion de las citas cuando se requiera, de acuerdo a los listados suministrados

por el superviscr del contrato.

Las evaluaciones médicas ocupacionales y valoraciones complementarias, pruebas de laboratorio o valoraciones complementarias,

se deben realizar el mismo dia para cada persana lo que aplica tanto en Bogota D.C. como en Intendencias Regionales, en casos

excepcionales debidamente justificadas podran practicarse las evaluaciones en otra fecha; y las demas valoraciones
complementarias en la fecha que la entidad las solicite.

Suministrar a 'a entidad 105 certificados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizados.

Toda evaluacién médica debe ir firmada por el funcionario y el médico evaluador con su registro meédico y el de la licencia de

seguridad y salud en el trabajo, debe especificar qué tipo de evaluacién es: ingreso, egreso, periddica u otra.

Tanto en las evaluaciones médicas pre ocupacionales como en las periddicas 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 temperales o permanentes y las recomendaciones que sean pertinentes.

La informacién minima que debe quedar 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 evaluacién médica.

3. Datos de identificacion del empleador.

4. Actividad economica del empleador. .

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

6. Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

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

8. Tiempo en afos y meses de antigiiledad en cada cargo u oficio desempefiado por el evaluado.

9 Listado de factores de riesgo a 105 que haya estado expuesto, anotando niveles de exposicion y valores limites permisibles a la
fecha de la medicién, 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 aiios y meses de exposicion a cada agente
y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

10. Datos resultantes de la evaluacion fisica.

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

en el cual se debera fundamentar brevemente.

El contratista debera disefiar y alimentar en forma permanente una base de datos con los casos considerados ocupacionales que

se determinen en los examenes médicos 0 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 enfidad.

Guardar absoluta reserva de |a informacién que en razon del servicio prestado llegare a conocer.

Suministrar en una base de datos personalizada en Excel en medio magnético y en email 1a totalidad de los resultados con los

items ejecutados del manejo médico ocupacional con los respectivos resultados de los examenes realizados, los posibles factores

de riesgo ocasionados por |2 labor.

La custodia de las evaluaciones médicas y de las historias clinicas ocupacionales estara a cargo del contratista. El contratista

deber4 enviar la historia clinica a la EPS a la cual esta afiliado el trabajador dentro de los dos meses siguientes a su realizacion

(Resolucion 2346 de 2007, capituls IV, articulo 17 relacionado con la guarda de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las

historias clinicas ocupacionales ).

S al realizar la evaluacién médica ocupacional se encuentra una presunta enfermedad laboral no diagnosticada, el contratista

debera informar al supervisor del contrato y al area de Seguridad y Salud en e Trabajo, la patologia y 1as recomendaciones a

seguir, con el fin de iniciar Jos tramites para la determinacion de su origen.

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: Bogota y cada Intendencia Regional. Este informe debe cumplir

con estipulado en el articulo 18 de la Resolucion 2346 de 2007:

1. Informaci6n sociodemografica de la pobtlacion trabajadora (sexo, grupos etareos, composicion familiar, estrato socioeconémico).

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

enfermedad laboral.

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

durante la evaluacién médica informacion diferenciada segun areas oficios.

Enta Superintendencla de Sodedadas
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4. Sintomatologia reportada por los trabajadores.
5. Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los examenes fisicos realizados.
6. Diagnésticos 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: fa fecha, el
nombre de los evaluados, a qué sede pertenecen y qué tipo de examenes se le practicaron.
Las demds gue se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

ACTIVIDADES DURANTE EL'PERIODO FACTURADO _

El page del presente informe corresponde a las siguientes actividades.

1. Factura nimero FVME5955 del 15 de marzo de 2019, radicado numero 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 cumptido: $1.051.000

Correspondiente a:

1. Un (1) examen complementario (APT).

2. Once (11) examen médico de ingreso mas visiometria.

3. Un (1) examen complementario (EV. RECOMENDACIONES).

4. Un (1) examen complementario (VALORACION INCAPACIDAD)

Anexo: 1. Planillas

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR.

En mj calidad de Supervisora del contrato de Prestacién de Servicios numero 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 cldusula 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:

RPN B _SALDO DEL o
~RAZON | - SONTRATO .  ANEXOS
e Al g .
SOCIAL N Ci-cumpLbo | ; o
P Factura numero FVMES955
MEDICAL del 15 de marzo de 2019,
radicada con el nimero 2019-
PR;\'OLTTESJIO $23.382.00 119- 01-061065 del 15 de marzo de
SALUD. $25.000.000 $567.000 | $1.051.000 * . 0 2018 2019, recibida el dia 22 de
marzo de 2019.
OCUPACION » Certificacion de parafiscales.
AL s Cumplido.
P Informe del Supervisor.
En la Superintendendia de Sodedades
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Cordiaimente,

VILMA PATRICIA FERREIRA LUGO
Coordinadora Grupo De Desarrollc Del Talento Humano

TRD: CONTRATOS
ED.0334.

WWW. SLPerSOch dades.Q vel :@ﬂm.' des.gov.c0
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Seflores:
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES

ATT. Maria Fernanda Solano Dumar / Shirfey Gordillo Castlblanco
AV. DORADO No. 51-80

Ciudad

REF: Entrega de Factura
Apreciados sefiores:
La presente es para hacerles entrega de los siguientes documentos:
Facturas FVMES5955 original y copia
Listado de pacientes atendidos

Planilla de pago a Parafiscales
Certificado de Parafiscales

PWNR

Cordialmente,

Wosgeflissiondndors

MARIA TERESA SALAZAR
Gerente / Representante Legal

[Escriba texto]
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MEDILABORAL
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MEDICINA LABORAL S.AS -
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INm_}ls3o1427212 |

INSHIUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
1CA ACTIVIDAD ECONOMICA COD 8621 [T
DIAN £ ECTROMICA No. 187462010985704 - FECHA: 2018/1

SALUD LP.S. COD:

AUTORZACION.VIGENCIA 18 MESES

110011350801, MIN PROTECCION SOCIAL.
ARIEA 9.66 X 1000 NO SOMOS AUTORRETENEDORES RESOL.
0/29 DEL FYME 1 AL FYME 15000 -

CQUFE: 82h73c1008737d28045848995a4438d 1 fUb447ef

FAVOR EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2%, SEGUN LEY 1111
CAUSARA INTERESES DE MORA A 1A TASA

RECIRBIDA LA FACTURA.

i
-
FECHA DE ELABORACION FECHA DE VENCIRIENTO FACTURA VENTA ELECTRONICA
DIA MES ANO DIA MES ANO FVMESY55
15 3 2019 4 o4 2019
ISENORES SUPERINTENDENCIA DE'SOCIEDADES NIT. 899999086-2
DIRECCION AV EL DORADO 5180 [TELEFONO ] 3245777 ICIUDAD BOGOTA
CANTIDAD SERVICIOS VALOR IRITARIO VALOR TOTAL
1 EXAMEN COMPLEMENTARTO {APT) 400,000 400,000;
n EXAMEN MEDICO DE INGRESO + VISIOMETRIA 41000 451,000
1 EXAMEN COMPLEMENTARIO (EV.RECOMB@DAC!ONE;) 105,000 105,000
1 EXAMEN COMPLEMENTARIO[VALORACION INCAPACIDAD) 95,000 95,000,
'VALOR EN LETRAS: lun mifion cincuenta y un mil pesos MCTE SUBTOTAL 1,051,000
' 0.00
. WETENCION 0.00
TOTAL 1,051,000

m.ahn.ms:mcmnmmmmnmmusne 10 DIAS DE
PERMITIDA A PARTR DE S FECHA DE VENCIMIENTO.

FAVOR GIRAR CHEQUE O CONSIGNAR : BANCO CAJA SOCIAL CTA CTE M 0. 21002551873 A NOMBRE

DE MEDICINA LABORAL 5AS

OBSERYACIONES:

Esta Factura de Venta se asimilc en todos sus
efectos o la Letrade Cambio - Arl. 774 del
Cadigo de Comercio - acepiada por haber
recibido real y materiaimente los biene y/o

servicios descritos en esta faciura.

Farna y Sello del Cllente

{

CRA 7 BIS A NO 123 -86 PBX 744 63 46

www.medilaboral.com - facturacionycartera@medilaboral.com

ORIGINAL

Bogota D.C. - Colombig]

R




[ MEDICINA LABORALS.AS - |

[N | [830142721-2

W,

INSHIUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LPS. COD: 11000
ICA ACTIVIDAD ECONOMICA COD 8521 / TARIFA 9.66 X 1000 NO
DIAN ELECTRONICA No, 18762010985704 - FECHA: 2018/
AUTORIZACION.VIGENCIA 18 MESES

135080%. MIN PROTECCION SOCIAL
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOL,
10/29 DEL F¥ME 1 AL FVME 15000 -

s

FECHA DE VENCIMIENTO FACTURA VENTA ELECTRONICA
DIA MES ANO DIA MES ANO FVMES955
15 3 219 14 04 0y
SENORES SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES NIT. 899999086-2
DIRECCION AV EL DORADO 51 80 FELEFONO * 3245777 [CIUDAD BOGOTA
CANTIDAD SERVICIOS VALOR UMITARIO VALOR TOTAL
1 EXAMEN COMPLEMENTARIO {APT) 400,000 400.000;
1 EXAMEN MEDICO DE INGRESO + VISIOMETRIA 41,000] 451,000; -
1 EXAMEN COMPLEMENTARIO (EVRECOMENDACIONE_S) 105,000 105.000
L | EXAMEN COMPLEMBHAR!OWALORAGON INCAPACIDAD) 95,000 95.000,
ALOR EN LETRAS: jun millon cincuenta y unmil pesos MCTE SUBTOYAL 1,051,000
0.00
0.00
AL 1,051,000

FAVOR GIRAR CHEQUE O CONSIGNAR : BANCO CAJA SOCIAL CTA CIE b 0. 21002551873 A NOMBRE DE MEDICINA, tABORAL SAS
OBSERVACIONES:

Esta Factura de Venia se asimita en todos sus
lefectos alatetra de Cambio - Art. 774 del
Sdigo de Comercio - aceptada. por haber
ecibido real y materiaimente los biene ylo
icios desciitos en esta faciura.

Fima y Seflo del Cliente

CRA 7 815 A No 123 -86 PBX 744 63 46

www.medilaboral.com - facturacionycartera @medilaborat.com

COPIA

[ Bogotd D.C. - Colombial



mailto:www.medilaboral.com.facturaclonycarfera@medilaboral.com

12/02/2019[APT LOPEZ VARGAS ANGELA CONSUELQ 36162588 S 400.000

14/02/2019 2:59:38 p.m, |pre-Ingreso  |01AZ BORDA ESTEBAN FELIPE 1018465532 [SANTA BARBARA 41000 1 1
14/02/2019 3:02:53 p.m. _|Pre-ingreso TORRES MOLINA JENNIFER PAOLA 1031173519 jSANTA BARBARA 41000 1 1
15{02/2019 12:03:20 p.m. Pre-ingreso BRAVO ROMERQ HELLEN 53045694 SANTA BARBARA 41000 1 1
16/02/2019 8:16:46 a.m. Pre-ingreso GUTIERREZ LAVERDE ADRIANA MARIA 31485527 SANTA MARIA DEL 41000 1 i
20/02/2019 9:12:37 a.m, Pre-Ingresc ROJAS GONGORA DIANA MARCELA 65784297 SANTA BARBARA 41000 1 1
21/02/2018 3:14:47 p.m. | Pre-ingraso MATIZ LOPEZ ANA MARIA 1020793342 |SANTA BARBARA 41000 1 1
28/02/2019 2:26:09 p.m, __{Post-incapacidiDIAZ RODRIGLIEZ CARLOS EDUARDO 19434621 SANTA BARBARA 95000

2/03/2018 9:45:40 a.m, Pre-ingrase OCHOA ANGEL 1OHAN CAMILD 1032481250 |SANTA MARIA DELE 41000 1 1
4/03/2019 4:10:37 p.m. Pre-ingreso ]MAELI&U\ GOMEZ CARLOS GERARDO 91298027  ISANTA BARBARA 41000 1 1
5/03/2019 3:54:05 p.m. Post-Incapacid{ARIZA URICOECHEA MARTHA STELLA 28307528 SANTA BARBARA 105000

7/03/2019 7:15:43 a.m. Pre-ingreso  |GUZMAN TEIEDA FABIO ENRIQUE 1032359718 ISANTA BARBARA 43000 1 1
7/03/2019 8:51:57 a.m, Pre-ingreso  {SUAREZ FRANKE JUAN PABLO 1129568430 [SANTA MARIADELL 41000 1 1
12/03/2019 10:57:58 a.m, _ |Pre-ingreso FRANCO LEGUIZAMO CAMILO ARMANDO _ [80875014 SANTA BARBARA 41000 1 i

$ 1.051.000
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CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bogota D.C., Marzo 14 del 2019

Sefores
-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 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 ia fecha
de cierre de la presente contratacién, y a la fecha se encuentra a Paz y Salvo
por estos conceptos.

MEDICINA LABORAL S.A.¢
N;ZT,g 830.142.721-2

Yowea Po1ike. Apfee 74
MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS
CC. 39.087.765 de Plato (Magdalena)

Representante Legal
MEDICINA LABORAL S.A.S

Camera7 B No. 12351 P.B.X.: 400 7666.
e-mail: info@medilaboral.com Bogotd D.C. -~ Colombia.
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