Neiva-Huila, 07 de febrero de 2024,

Sefores:

JOSE ANTCONIO MUNOZ PAZ
ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Carrera 22 No. 26-19

Neiva- Huila

REFERENCIA: CONTRATACION DIRECTA No. H_:é, DE 2024

Nosatros los suscritos: MEDICOS LABORALES SAS de |acuerdo con la presente solicitud de propuesta de la referencia,
hacemos la(s) sigulente(s) propuesta(s) para “PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS

. OCUPACIONALES?, nos comprometemos a firmar|el contrato correspondiente.

" Declaramos asimismo:
Qe gsta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse 5élo comprometen a los firmantes de esta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el centrato prabable
que de ella se derive,

Que cenocemos la informacion gerieral y demas documentos de este catélogo y gue aceptamos los requisitos en el
cantenido.

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de Inhabigdad e incampatibilidad sefaladas en la Ley, y que no nos
encontramas en ninguno de los eventos de prohibiciones gspeciales para contratar.

Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos ajconstituir las garantias requeridas y a suscribir éstas-y aquél
dentro de los téminos senalados para ello.

Que la presente propuesta consta de treinta y seis (36) foljos debidamente numerados.

Que el término de validez de la oferta es de SESENTA (6Q) Dias.

Atentamente,

' Nombre CAMILO ANDRES CORTES MENDEZ
C. C. No. 1075314494 De NEIVA (HUILA)
NIT 900344642-1
Direccion CALLE 155 71
Telefax 608 8578741
Ciudad NEIVA
E-mail  gerencia@medicoslaboralessas.com

Cd Y,

FIRMA

1AL Calle 15 #5-71 Centro Ea 3176879820 - 3176380067@.9 operaciohes@medicoslaboralessas.com
MIENTO Calle 13 #2-62 Martires o 3154837085 - 3186240739 e comercial@medicoslaboralessas.com
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REGISTRO EN BASE DE DATOS
REGISTRO EN LA BASE DE DATOS DE REGISTRO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Nombre o Nit o Correa electronico
razén cedula Objeto Direccié | Cuidad Teléfono Celular
social de social n & fijo
ciudadan domicili
fa i
MEDICOS 90034464 | OTRAS CALLE NEIVA 60885787 31763800 gerencia@medicoslaboralessas
LABORAL 2 ACTIVIDAD 15571 41 67 .com
ES SAS ES DE
ATENCION
A LA SALUD
HUMANA
< N
'# —
FIRMA . )
SISTENGIAL Calle 15 #5-71 Centro g 3176379820 - 3176380067 o operaciones@medicoslaboralessas.com
ENAMIENTO Calle 13 #2-62 Martires & 3154337085 - 3186240739 e comercial@medicoslaboralessas.com
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CAMARA DE corjlenmo DEL HUILA

@y CERTIFICADO DE EXISTENGIA Y REPRESENTACION LEGAL
, Fecha expedicion: 12101/2024-/1 5:17:36
Camara de Comercio Recibo No. S00] 463804, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION RnhjABRSAZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando

https:#/sii.confecamaras.cofvista/plantilla/ev.php?empresa=23 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendaric contad

La matricula mercanti! proporciona seguridad y confianza en lo:

osa partir de la fecha de su expedicién.

5 negocios,renueve su matricula a més tardar el 01 de abril de 2024,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCICNES
CCMERCIO

EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARR DE
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : MEDICOS LABORALES S.A.S.
Sigla : MEDILABORAL, 5.A.S

Nit : 900344642-1

Domicilio: Neiva, Huila

MATRICULA
Matricula No: 205810
Fecha de matricula: 08 de marzoc de 2010
Ultimo ano renovado: 2023
Fecha de renovacién: 13 de abril de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACIGN
Direccidn del domicilio principal : CALLE 15 NQ. 5-71 - El centro
Municipio : Neiva, Huila
Correo electrénico : gerencia@medicoslaboralessas.com
Teléfono comercial 1 : 6088578741
Teléfono comercial 2 : 3176379820
Teléfono comercial 3 : 31763280067
Direccion para notificacidn judicial : CALLE 1J NC. 5-71 - El centro
Municipio : Neiva, Huila
Correo electrédnico de notificacidén : gerencia@medicoslaboralessas.com
Teléfono para notificacidédn 1 : 6088578741

Teléfono notificacidn 2 : 3176379820
Teléfono notificacidén 3 : 3176380067

La persona juridica 8I autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdodigo General del
Proceso y del 67 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrativo.

CONSTITUCION

Por documentoc privado del 08 de marzo de 2010
esta Camara de Comercio el 08 de marzec de 201

de la Asamblea Constitutiva de Neiva, inscrito en
, con el No. 27140 del Libro IX, se constituyd la

persona juridica de naturaleza comercial denominada MEDICOS LABORALES S.A.S., Sigla MEDILABORAL

S5.A.S5.

TERMINO

~

La persona juridica no se encuentra disuelta y

Pagina i

DE DURACION

su duracién es indefinida.
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

&,

Crmara de Comercio
del Huila

Fecha expediclén

Recibo No. S00

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

12/01/2024 - 15:17:36
463804, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION RnhjASRSAz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando

5 https://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias ¢alendario contadgs a partir de [a fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los

negocios,renueve su matricula a mas tardar el 01 de abril de 2024,

002-2020 del 09 de marzo de
inscrito en esta Camara d

Por Acta No,
Accionistas de Neiva,
del Libro IX,

2020 de la Asamblea General Extraordinaria De
¢ Comercio el 20 de mayo de 2020, con el No. 56651

se decretdé Reactivacion de sociedpd y reforma parcial de estatutos: Art. Duracion.

L

OBJETQ SOCIAL

Objeto Social: la sociedad tiene come objeto p

rincipal, CUALQUIER ACTIVIDAD LICITA DE COMERCIO,

dentro de los cuales podemes encontrar: 1. gervicios de medicina preventiva y del trabajo,

fonoaudiclogia, terapia respiratcria, vacu
ocupacional, optometria, psicologia,

expedicidn de certificados de aptitud fisica,

laboratorio clinico vy
nental vy de coordinacién motriz para la conduccién

terapia
de

fisica,
2,

radiologia, terapia
especializado.

hacion,
servicios

de vehiculos a través de un centro de reconocimiento de conductores habilitado por el ministerio

de transporte; expedicion de certificados de ap
para porte y tenencia de armas. 3.
disefies, montajes, asesoria, consultoria, i

comerciales en las Areas de seguridad e higiene industrial,

comunicacidn
el

sistema de gestidén de calidad,
relacicnadas con la salud ocupacional). 4.
relacionadas con la salud ocupacional,
de todos los sectores econdmicos:

representaciones en dichas areas. 5. asesoria
sistemas integqgrados de gestidn (calidad,
servicios de brigadas de salud en los
suministro de personal a diferentes empresas
{suministro hospitalarios para equipos médico)
realizar cualquier actividad comercial o civil
ejecutar todos los actos

cumplimiento de su objetc social y que tengap

formar parte de otras sociedades an
desarrollar, impulsar o incrementar cualgquier
mejor logrc de su objetc social. 9. la socieda
de tercercs o en participacion de ellos todos
industriales y financieras sobre 1los biene

tales como:

capacitacion

salud ocupacional,
diferentes municipios

o contratos gue flueren convenientes o

titud sicofisica para la obtencién de certificadoes
y formacién trabajo seguro en alturas, estudios,
terventoria, capacitaciones y representaciones
salud ocupacional, medic ambiente,
organizacional (todas estas actividades estan
esarrollo de todas y cada una de las actividades

sequridad industrial, medioambiente y calidad en empresas
asesoriasg),

consultorias, interventorias, capacitacicnes,
h todo tipo de empresas para la implementacidn de
medio ambiente) 6. prestacién de
del territorio nacional. 7.
en Aareas relacionadas a la salud ocupacichal;
8. Igualmente podra en desarrcllo de su objeto
licita. En desarrollo del mismc podrid la sociedad
necesarios para el cabal
relacidén directa con el objeto del mencionado,
dnimas o de responsabilidad limitada y en general,
otra actividad licita de comercio que tienda al
d podrd ejecutar en su propic nombre o por cuenta
los actos, contratos y operaciones comerciales,
s muebles e inmuebles que sean necesarios o

convenientes para el logro de los fines que ella persigue o que podran favorecer o desarrollar

sus actividades o las de aguellas empresas o
manera directa se relacionen con el objeto socci

secuelas y pérdida de capacidad laboral a todo tipo de empresas.

educativo en salud.
Salud ambient

produccién de material
Servicios en salud ocupacional.
sanitarios). Enfermedades tropicales vy
contagiosas: salud materno infantil, salud den
educacidén en salud, proveeduria de medicamento
publica general. Disefio de sistemas de supervi
de operaciones epidemiologia. Antropologia so

salud., Y sistemas de informacidn economia d
desarrello. Investigacidén y anélisis demogri
soclales, econdmicos, culturales y psicoldgicg

aspectos de la salud de la planificacién £fam]
todas aquellas actividades conexas con la nat

Pégina 2

cont

sociedades en las cuales tengan intereses y de
1, 10. asesorias en salud para la calificacidén de
11. disefo de sistemas para
Disefilo arquitecténico para servicios de salud.
Bl {incluyendo abastecimientoc de agua y sistemas
rol de vectores, control de enfermedades no
tal, salud mental, nutricién (aspectos de salud),
s, participacién comunitaria salud escolar, salud
5i6n. Social: monitoreo, evaluacidén, investigacidn
ciclogia (medica). Investigacidn==de servicios en
e la salud. Poblacién planificacién familiar y
ficos determinantes de la fertilidad, aspectos
s de la poblacidén y de la planificacidén familiar
1liar y programas de desarrollo de la mujer. 12.
uraleza de la funcidén profesional de los médicos
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

Camara de Comertio

del Huila

Fecha expedicion

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

12/01/2024 - 15:17.36

Reacibo No. S001463804, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION RnhJASRSAz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al moment

1 hitps://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
b de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contadgs a partir de 1a fecha de su expedicitn.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en log negocios,renueve su matricula a més tardar el 01 de abril de 2024.

laborales. Paragrafo: es contraric al objeto sJ;cial garantizar, respaldar, fiar o avalar deudas

de perscnas naturales o juridicas, distintas de

calidad de matriz, filial,
propietaria de acciones o cuotas.

subsidiaria o esté vinculada econdémicamente © en las

aguellas persona juridicas con gquienes tengan la’
que sea

CAPITAL

* CAPITAL
Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

10.000,00
$ 100.000,00

$ 1.000.000.9000,00

AUTORIZADO *

SUSCRITO *

* CAPITAL PAGADC *

* CAPITAL
Valor . $ 407.000.000, 00
No. Acciones 4.070,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00
Valer $ 407.000.000,00
No. Acciones 4.070, 00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00

Por Certificacién del 09 de noviembre de 2020 d
Comercio el 22 de enero de 2021, con el No. 5
SUSCRITO Y PAGADO A LA SUMA DE $200.000.000

Por Certificacidén del 20 de mavo de 2022 de la
de Comercio el 23 de mayo de 2022, con el No.
SUSCRITO Y PAGADO A LA SUMA DE 407.000.000 DE H

e la Contador de MNeiva, inscrito en esta Camara de
3012 del Libro IX, se decretd AUMENTO DEL CAPITAL

Contador Publiceo de Neiva, inscrito en esta Camara
64468 del Libro IX, se decretd AUMENTO DE CAPITAL
ESQOS

REPRESENTACION LEGAL

Del representante legal: Actuara comc represer
ejercicio del cargo. E1l gerente general sera
ocasionales o accidentales por el suplente del
gue aguel, pero con las limitaciones establec
tendran la administracién y gestién de los negg

sociales, los reglamentos y resoluciones de la

FACULTADES Y LIMITACIOJ

Funciones y atribuciones del representante legal:
propias de su cargoe y en esencial las sigulentes: 1.

extrajudicialmente, ante los asociados, ante
judiciales y administrativas, personas natura
resoluciones de la asamblea general de acci
contratos que tiendan a cumplir los fines de

Enajenar, adguirir, mudar, gravar, limitar en

tante legal de la sociedad el gerente general en
reemplazado en sus faltas absolutas, temporales,
gerente, quien actuara con las mismas facultades
ldas en leos estatutos. Los representantes legales
cios sociales con sujecién a la 12?, los estatutos
asamblea general de accionistas.

ES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El representante legal tendrd las funciones
Representar a la socledad judicial o
ante cualquier clase de autoridades
Ejecutar los acuerdos ¥y
actos y celebrar los

terceros, VY
les ¢ juridicas etc. 2.
onistas. 3. Realizar los

la sociedad. En ejercicio de esta facultad podra:

cualquier forma y a cualquier titulo los bienes

Pagina3de 7




CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

(Q CERTIFICADO DE EXISTENC]A Y REPRESENTACION LEGAL
. . Fecha expedicién: 12/01/2024 - 15:17:36
et i Recibo No. S001463804, Valor 7900

CODIGO DE VERIFiCACION Rnh]ABRSAZz

Verifique el contenide y confiabilidad de este cerlificado, ingresando httpsJls‘lI.confecamaras.colvistafpIantillafcv.php?empresa=23y_ _digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al moment de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contadas a partir de fa fecha de su expedicidn.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 01 de abril de 2024.

muebles e inmuebles de la sociedad; transigir, pomprometer, arbitrar, desistir, novar, recibir e
interponer acciones y recursos de cualquier gérero de todos los negocios o asuntos de cualquier
indole que tenga pendiente la sociedad; contraer obligaciones con garantia personal, prendaria
hipotecaria; dar o recibir dinero mutuo, hacer hepésitos bancarios; firmar toda clase de titulos
valores y negociar esta clase instrumentos, |firmarlos, aceptarlos, endosarlos, negociarlos,
pagarlos, protestarlos, descargarlos, tenerlos cancelarlos; interponer toda clase de recursos,
comparecer en juicios e gue se discute el doninio de los bienes sociales de cualquier clase;
formar nuevas sociedades o entrar a formar parte de otros bienes sociales de cualquier clase;
formar nuevas sociedades o entrar a formar parte de otras ya existentes; 4. Constituir los
apoderados judiciales y exirajudiciales que juzque necesario para la adecuada representacidn de
la sociedad delegindoles las facultades que estime convenientes, de aquellas que el mismo goza.
5. Presentar los informes y documentos de gque trata el articulo 446 de cédigo de comercio a la
asamblea general. 6. Designar, promover y remover los empleados de la socledad siempre y cuando
ello no dependa de otro drgano social y sefialarj el género de sus labores, remuneraciones, etc. Y
hacer los despidos del caso. 7. Convocar a la gsamblea general de accionistas a sus reuniones de
cualquier indole. 8. Delegar determinadas fundiones propias de su cargo dentro de los limites
sefalados en estos estatutos. 2. Cuidar la recaudacidn e inversidn de los fondes de la empresa.
10. Velar porque todos los empleados de la sociedad, cumplan estrictamente sus deberes y poner en
coneccimiento de la asamblea general de accionfistas o faltas graves que ocurran sobre este en
particular. 11. Todas las demds funciones no atribuida a la asamblea general de accionistas y
particular. 11. Todas las demds funciones no atribuidas a la asamblea general accionistas y todas
las demas gque le delegue la ley. 12. Constituir uniones temporales y/ © consorcios previa
avtorizacidén de la asamblea general de accionistas.

LIMITACIONES A LA [REPRESENTACION LEGAL

Paragrafo: El representante legal requerird altorizacién de la asamblea general de accionista
para la celebracidn de cualquier operacién directa o indirectamente relacionada con el objeto
social .que supere la cuantia en pesos de 300 salarios minimos mensuales legales vigentes, vigente
en el dia de la negociacién.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

L

Por Acta No. 001-2019 del 05 de febrero de| 2019 de la Asamblea General Extracrdinaria De
Acclonistas, inscrita/o en esta Camara de Comercio el 06 de marzo de 2019 con el No. 52902 del
libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GEREN&E GENERAL CAMILO ANDRES CORTES MENDEZ C.C. No. 1.075.314.494 //
SUPLENTE JUAN SEBASTIAN CORTES MENDEZ C.C. No. 1.075.296.817

REFORMAS DE ESTATUTOS

Pagina4de?7




CAMARA DE COMERC!O DEL HUILA

%

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién] 12/01/2024 - 15:17:36

Cémura de Comercie
del Huila

Recibo No. 8001463804, Valor 7900

CODIGO DE VERIFJCACION RnhjABRSAZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.php?empresa=23 y digite el
respectivo c6dige, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion, La verificacitn se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contad

La matriéula mercantil proporciona seguridad y confianza en los

s a partir de la fecha de su expedicitn. et

negocios,renueve su matricula a mas lardar el 01 de abril de 2024.

Los estatutos de la sociedad han sido reformados

DOCUMENTO
*} Acta del 09 de noviembre de 2020 de la Asamblea
Extracrdinaria De Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS

De conformidad con lo establecido en
Contencicso Administrativo y la Ley 962 de 2005
firme, dentro de los diez (10) dias habiles sig
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
los sédbados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos Llos recurscs, los

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resuelt
Procedimiento Administrativo vy de lo Contencios

A la fecha y hora de expedicidn de este certifi

CLASIFICACION DE ACTIV

Actividad principal Cédige CIIU: (086959
Actividad secundaria Cédige CIIU: M7020
Otras actividades Cédigo CIIU: 08691 G4771

General

el Cdédige de

uientes a la fecha de inscripcién,

Actos Administrativos
os, conforme lo prevé el articule 79 del Cédigo de
D Administfativo.

asi:

INSCRIPCION
59011 del 22 de enerc de 2021 del libro IX

ACTOS DE INSCRIPCION

Procedimiento Administrativo y de lo
los Actos Administrativos de registro quedan en
siempre gue no
informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA,

recurridos quedan en efecto

cado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

IDADES ECONOMICAS — CIIU

ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona Jjuridica, figurain) mg
el{los) siquiente({s) establecimiento(s)

triculado(s) en
de comercio:

la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO o

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de Matricula: 27 de abril de 2021
Ultimo afic renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn CALLE 13 NO. 2-62 - Los Martires
Municipic: Neiva, Huila

355334

Categoria: Establecimiente de Comercio

Pagina §

MEDICOS LABORALES UNIDAD DE CAMPO Y ENTRENAMIENTO

Nombre: MEDICOS LABORALES UNIDAD DE APOY(O DIAGNOSTICO
"Matricula No.: 356082

Fecha de Matricula: 19 de mayo de 2021

Oltimo afico renovado: 2023

de7
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CAMARA DE comrncm DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion:|12/01/2024 - 15:17:36

Camara de Comercia

del Huilg Recibo No. S00

1463804, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION RnhjABRSAz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando

a

https:/sii.confecamaras.cofvista/plantilla/ev.php7empresa=23 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momentg de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contadop a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los|negocios,renueve su matricula a mas tardar el 01 de abril de 2024.

CALLE 15 NO. 5-71 - E1l Centro
Huila

Direccidn
Municipic: Neiva,

Nombre: EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO MEDICOS LABORALES

Matricula No.: 373459

Fecha de Matricula: 27 de mayo de 2022
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién CL 13 2 62 - Los Martires
Municipio: Neiva, Huila

MEDICOS LABORALES UNIDAD DE APOYO DIAGN
387113

Nombre:
Matricula Nol:
Fecha de Matricula: 13 de abril de 2023
Ultimo afio renovado: 2023
Establecimiento de Comercio
CL 15 5 58 - El1 Centro
Huila

Categoria:
Direccidn
Municipio: Neiva,
SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LO
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFH
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTI

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIM

PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS,

WWwW.RUES.ORG.CO.

wSTICO 2

S ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
RENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR
VO ESTABLECIMIENTO DE CCMERCIO.

IENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE
PODRA CONSULTARLA

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articy
Resoclucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de
Lo antericr de acuerde a la informacidn
formelaric RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1.312.432.

lo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 vy

la empresa es PEQUENA EMPRESA.

reportada per el matriculade o inscrito en

792,00

Actividad econémica por la que percibié mayorep ingresos en el periodo — CIIU : Q8699.

Este certificado refleja la situacidén juridica
exrpediciodn.

registral de la sociedad,

a la fecha y hora de su

IMPORTANTE: La firma digital del secratario de la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este cerificado slectrénico se encuentra emitida por una entidad
de cerfificacién acreditada par el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombla (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para

validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

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

documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de

quien avala este centificado. La tirma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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la firma det secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio



CAMARA DE COM

CERTIFICADO DE EXISTENC

&,

Camara de Comercio

del Hitila

Fecha expedicion:
Recibo No. $001

C¢ODIGO DE VERIF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momentq

ERCIO DEL HUILA
A Y REPRESENTACION LEGAL

12/01/2024 - 15:17:36
463804, Valor 7900

CACION RnhjABRSAz

https/fsii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

La matricula mercantil proporciona seguridad y conflanza en los

negocios,renueve su matricula a més tardar el 01 de abril de 2024,

Al realizar la verificacion podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta del gegti

Yira]Marcetl.
Secrej

el

icado que {ue entregado al usuario en el momente que se realizd Ja transaccién.

[
ohlodmS,
.
a Chilatra Sanchez
taria Juridica

»** FINAL DEL

CERTIFICADQ ***
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE MEDICOS LABORALES S.A.S.
Nit. 900.,344.642-1

CERTIFICA

Yo, CAMILO ANDRES, CORTES MENDEZ identificado con cédula de ciudadania

S.A.S. identificada con Nit. 900.344.642 |-

nimero 1.075.314.494,/én mi condicién dT

Representante legal de Médicos Laborales
1 debidamente inscrito en la Camara de

! Comercio de Neiva, declaro bajo la gravedad de juramento que estamos al dia en el
pago de los aportes realizados por la cgmpafia durante los Ultimos seis (6} meses
calendario legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

.Se firma en Neiva, el 31 de enero de 2024

Atentamente,

Cok

CAMILO ANDRiS CORTE

Representante Legal
C.C. 1.075.3141494 de Neiva {Huila)

Calle 15 #5-71 Centro
@ 3154

337085 - 3186240739

. Ea 3176379820 - 3176380067@

e operaciones@medicoslaboralessas.com
a comercial@medicoslaboralessas.com

SR L U
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ) DATOS DE 1A PLANILLA
TPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CGRRED PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCLADA (DIAMES/ARD)
Nt 900344642-3 MEDICOS LASORALES SAS CALLE 35N0.6-71 | BS7e74q | S0ministrador@medicoslaborale | - EXONERADO PAGO o | FECHAPAGO | NiUMERD | EMPLEADOS hidd
5535.c0M "M;Lsflﬁws Y PLANILLA | (DtAMESIAROD) | PLANILLA 14 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODS SAWD | PERICOG PENsIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGD CEPARTAMENTOQ CIUDAD  MUKICIPIQ TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME HUILA NEIVA, s 202402 202401 E 0TIQ2r2024 14532340 $5.250,700
- TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD B
Codigo EPS Nombre NIT Catizacién Obtlgateria | UPC Adiclonal Incapacidades Llcencla Maternidad DBias Mora Valar Mora Totzl & Pagar | No. Afiliados
Valar Mora UPC
No, Autorizacldn Valor No. Aulerizacién Vatar Cotizactén \
EPS00S Sanitas EPS 800251440-6 518.300 0 [1] 0 o a 1} 516,300 9
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 52.000 0 1] 0 0 o Q 52,000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264.2 218.600 0 4] 0 Q ] a 216.500 4
{ N 23 ,
o ) TOTALES PENSION - . I e N S
. Cotizaclédn Aparte Voluntario Aporto Voluntario Aporte FSP = Aporte FSP = N Valor Mora Valor Mora = Ha,

Codigo AFP Nombre Nt Obligatoria Affiado Ap idaddad sbaistoncia | DTaMe | eopacian FSP TotalaPagat | apriaoes |
23020+ féset—Proteecion-{ING-+-Proiadcion). I o\ aoozearsaen | a3copo_. 7| 0 0 Y] .o o | 0 i Y 430000 I \ :
230301 [ 2 Porvenir  § A L 1402060 | 0 Q P he g 0| [] { |7 11402600 ® ’i
231001 Yoo Colfondos S [ 8002279405 208000 | LI LY f ¢ Y 0y ol [ je000 [ o

2514 [ ‘Colpenslanes £ F 5003360047 % 1107200 [ Mg o K] 1 0% 0 0 f1a0tz00 f | J 5
I } L r——— Ty «\ T ——— l\‘ 7 3 e
i - ' TOTALES RIESGOS LABORALES . v . \\_ _ 1’ \ [ . f[ 5
Cédigo ARL HNombre NIT [+ 1 id Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar |~ No. Afiliades
. .7 | ©bligatoria | Mo, Autorizacin Valor Sistemasg Cetizacién Mora | Cotizacidn |, Cotizacién | Saldo o Favor Favor Solidaridad i
14-23 Pasitiva Seguros 8600111536 569,900 569.900 0 0 569.900 5639 569.900 14
.. - TOTALES CAJAS
Cadigo GCF Nombro NIT Volor Aporta Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar | No. Afillados
CCFa2 Comfamitiar Huila 231180008-2 786.800 0 0 758.800 14
- TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte r Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradara Ne. A;:pr;‘;z«;ms Vator B?;; : ;LCLE. LA, Total .a Pagar
. SENA j ) ] Salud ] 3 785,800 786.800
0 0 [ 0 ] [ | 0 Pensitn 4 3.447.200 3.147.200
ICBF Riesgas Laberales 1 569.900 559,900
0 0 | [} | 0 [ o coF 1 785.800 756,600
ESAP ESAP 0 0 o
[ | | icaF o -0 0
MEN MEN [} a a
I i ] SENA o v a
TOTALES 9 5.290.700 5290.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de [nformacion
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PAG2dc2

] DATOS DEL APORTANTE _ ] ) DATOS DE La PLANILLA,

TIPO NUMERC HOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD

L N ASOCIADA (DIAMES/ARO)
I 90034454241 MEDICOS LABORALES SAS CALLE1Na.5-7¢ | as7gray | dminisiador@medicosiabarale | EXONERADO PAGD TiPo FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLRADOS hid
2 PARA;E&:[\[I’-ES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDC BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOnIGO DEPARTAMENTO . lCIUDADfMUNIClPIO TOTAL APAGAR

UNICA © _MPYME HUILA NEIVA ) 2024-02 202401 E 070212024 74532340 55.200.700

DETALLE POR COTIZANTE ) . .
. INFORMAGKIN COTIZANTE . N | BFORUASION NOVEDABES ™ T pEnsoN o T SALUD RIESGOS LABORALES - G - . PARAFISCALES
- ; -
No. de Eg alabalals|zlel2isle ﬁ cod Vetuntart aied Fonda cad. E Codiga aporte | G otros | Aports | Aporte | Aports | Aporta
Ho. [T | 4y ctificaciin Aptikes y Hombres ! H i HENE S HE EEHHEHEEE a afp | 'SCAFP |Cotbacion | o auaga | Aportente | e |Pe0SlomalCe | COAERS | BCERS [yu pe] ant | BG4S i Cotmaeldn | “ege | BOECF | Toor |pasafscaton| Sena | wcEF | Esar | Cuew
- solkiaricad

1| ec| tcosaosom OVIEDQ PARDO CARDL VIVIANA 1]e s x 230301 | 130742 | 222000 o [] T & EPs0y? | v3azaze | sss00 | w2y [1deranm | 3| masse | coraz | rasrane | sssce o [] [] [ []
2 | ce | rozmmiea DUIRAZ VAAGAS JENIFER YURLEY 1]o s ] 230001 | 1307028 | 222000 E] ° [] o EPsa3? | 1287429 | s6600 | seas [raeraze | o | asmoo | coraz | 1semaze | sssoo [ [ [ [ o
3 | cc | rers2s0se0 swvasantorno pnamarvery | 1 | o s x| 1] 23020 | 1297429 | 222000 I E [ EPSR0s | saernizs | shsoo | we2d [ndena2s | 3| maeoe |oeraz | 1aanaze | ssseo [} [ o | o 0
1 | oo | rwrszrstz RAMIREZ CHARRY. YULIFERNANDA' | 1*|,0 5 x|f 1 23030t | 1387929 | zz2o00#|T @ e g [ EPSOX? | 13871297 53500 w23 [1awaz | 3 | saso | corsr'{nastaze | sssoo 0 0 o o ]
s | cc | 1orsea3ans | mernanpEzRvERAKeRENTATENA__ |1 | o], ] | L)L 23001 | 1200000 | 208000 | LeMTTTRR]L ) ] er5005.} | 1300000 [ 52000 | 1423 | 1000007 a¢f~3tre0~) comz | 1300000 | s2000 0 o fl e Jvo 0
¢ { ce | qorsanzen GOMEZ FALLARATALIA ANDREA REEEE HEERRAR 2514 | 1420000 |Azmeog o o NE [ ersoos | 1420000 |Msae00 | 1423 | 1420000 | 3] 34s00 | coraz [razmiaco’], ses0n o of | son. | o [
7 | g | 1o7sarases | womaes amezoumasEvinssntaco (1] o | s . 1k 230201 | 1.300.000'| " 208 000 T [ ) [ £Ps0es | 1300000 |, 82000 | 14-23 | 1300000 | 3| 31100 | coraz | 1ao0noo | szooo 0 [l FIE B [
6 | cc | 1075228473 CABRERA MAIDA LORENA KA AHE | e N 5 2514 | 1300000 [ 2057000 [ [] ] o €rP5005 | "1.:300000 | ¥ 52000 1431 | 1300000 [ Af] 31700 | CoFaz | 1300000 | 52000 ] Joo | o oY ]
s [ cc| rors2e4850 | PERDOMO MORALES YROREY MARTZR | 1,0 " 0 T mor] 300000 | 20000 & & g £25005— 11 | t2000 | 14an [vvaoope | 3s] 31700 | ecraz | 1300000 | -s2ioos - o Josf o ol o
10 | ¢éc | sts03238 GUNZALEZ MARIA HORTENSIA a e | |3 ]| 284 | r.200000 | 208000 (I S Y 0 £psoas! | 1300000 |7 s2.000 1423 | 1300000 | 2% 31700 | COFR2 | 1300000 | 52.000 2 af [ Lo |, o
11 | cc | wrsirssz0 DERMEQCARDOZO ARBEY e | 1 | 0! s ] 1 ?| 230301 | 2000006 | 320.000 o | [} < o 0 JEPS00S | 2oococa | 1800001, | te23 | 200000 | 5)| 139200 | coFa2 | 2000000 | s0.000 e | af [ e |to
12| cc | zs304z00 ARIAS GUTIERREZ MARIADELPILAR __ |1 0 3 251 | 1800000 | 256.000 o [} P o (] EPSOS 1600000 | 33| 20000 | cors2 | ve000m0 | 4000 v f] & o ] o
1| er 1120508 DURAN RODUIGUEZ ELIS CBIL 1]0 5 £ “I=1" |17 =4 | 1300000 | 208.000 ] [ [RCY] o J| epstar= 1390000 | 3]| 31700 | coFaz | vacopon | aredc oyf | Co—|To[=e |" 'a
1| cc| 7sessor COLAZOS POLANA EDGARMAURICIC | 1 [ 0 5 B Jalo)i s le]s]es] 1 236301 | 1300000 | 208000 (] 0 P ood o J | epsoir |1 1200000 | 31| 3w | cora | 1300000 | sdoee of [ PN I

[/

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PAG 1da2

. - DATOS DEL APORTANTE . ) ) ’ DATGS DE LA PLANILLA
TPO RUMER® NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO .CORREO PLANILA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIPAD
@ ASOCLADA {AME S/ANG)
dminisirador@madicostaberale ONERADD PAGO ] EMPLEADOS upc
N 9002446421 MEDICOS LABCRALES SAS CALLE 15No. 5= 74 asrerar | @ EX o FECHA PAGO | NUMERO
ssas.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 15 0
PREGO TN o vt CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO PERIOBG SaLUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
OnieA € _MIPYME HUILA HENA 31 202309 2023-08 E 041092023 70505429 $4.858.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L i . TOTALES SALUD
Cadiga EPS | Hombre NIT [ 14n Obligatoria | UPC Aditlonal Incapacitades Licencia Maternldad Dias Mora Valor Mcra | Totala Pagar | Ko, Afillados
Valor Mara UpPC 1
No. Autorizacin Valer Na. Auterizacidn Valor Cotizatidn
EPS005 Sanitas EPS 8002514408 395.500 0 0 0 [ 0 0 395.500 8
EPSD17 Famisanar EPS 8300035647 46.400 [ 0 0 0 ] 0 46.400 '
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 282.200 ] [} [ ] 0 0 282,200 5
AN /TN N ! ~. ‘
o - m\ i
j . N TOTALES PENSION o B o o, 1 LN { i y s,
. o e " Gotizacién Aporte Voluntario | Aporto Voluntaria Aporta FSP - Aporta ESP - ] VolorMoia, | Vator Mora ) No.
Cadiga AFP Nombre NIT Obligateria Aflliade Aportanté Snlidasidad . 5 Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 I ion {ING. £ Profeccion). z BO0229730-0 564.400 0 [ Fo7 1] 0o § |1 o 17 % 564400 J af
230301 I | Porvenir’ [} £ 7| sooz2<e08-8 1,199,200 1 0 Q i of L ] o} | 7o T 13,199,200 g Y
231601 | . Coifandos &~ F BOD227Y40-6Y 185800 | [} _ 10 P ) y\ 0y [ | | o [ -11ese00 ¢ S
25-14 . Colpansionos £ ) 000336004.7 Y, 947.200 [ 1 o f fo LY o | 0 fl_ dosr200 f| 15 4
i P \ - \g i L ——— f j[ ¥
/ ,
, L : A |
. TOTALES RIESGOS LABORALES . N X £ - f .
Cédige ARL "Nombra NIT | cetizacidn Incapacidades Aportes Ctros. Valor Neto Dins Valar Mora Subtotal No. Redicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Na, Afiliados
: B | onligatorla | No. Autarizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Colzaclén | Cotizacién | Saldo aFavar Favor: , | $olidaridad
14-23 Posiliva Sequros 8600111556 514,100 514.100 [} 0 514.100 5,141 514,100 15
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombro NIT Volor Aporte Dias Mora Yalor Mora Aporte Total a Pagar No. Afllades
CCF32 Comfamiliar Hula £91180008-2 724,500 0 0 724.100 15
TOTALES PARAFISCALES B TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Apatﬂ Totala Pagar | Mo, Afitiados Tipo Administradora Na, A.;’:‘P";‘r';‘;?"’ Valos ’T;;;;L‘f '-"".’.‘- Totala Pagar
j § SENA | § saiva 3 724.100 724100 |
[} I 0 [ [ ] o [ ] Pensidn 4 2.896.400 2.836.400
ICBF Riesgos Laboralas. 1 514.100 §14.100
0 ] [} [ 0 | [} | [ CCF 1 724,100 724300
ESAP ESAP 0 [} [+
| 1 | | ICBF 0 [ 9
o MEN MEN [ 0 Q
[ [ - I | SENA ) 0 0
TOTALES 9 4,858.700 4.858.700

Este’documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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] DATOS DEL APORTANTE ) . . o : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO KUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANKAA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA PIAMESARD)
NI 300344642:1 MEDICOS LABORALES SAS CALLE1SNo.5-71 | eszarar | dminsimdor@modicosiaborale | £XONERADD PAGO PO FECHAPAGO | NOMgro | EMPLEADOS uec
- PARAFISCIMESY PLANILLA | (DIAIMESIARD) | PLANILLA 15 o
PRELCI. ON Ao TE o coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIFIQ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | TOTAL A PAGAR
THICA - MIPYME HUILA NEIVA - 2023408 2023-08 E 04/03:2023 70505429 $4.858.700
DETALLE POR COTIZANTE ) ' .
7T wrorwAGdNcomZantE, T - INFORMAGION NOVEDADES |, : il PENSION ', i . saiin | RIESGOS LABORALES: CeF. 7 FARAFISCALES [
i Fondo Fonge I .
o, | Tipa | | om0 Apetidas y Hombres HEEIEEH HES § % | moare [commcin | Youmed | Vohuuet | pansions! peesionai oo | €50.78 | wc ers [otukn] S0 | moam i Cotizacion | C2%8° | mocer | Agopr | Woouse | Apors | Apors | Apone | Apow
1 | cc | 1003s05033 OVIEDO PARDO CAROL VIVIANA 1]o 5 230301 | 1207000 ersay? [ 1207000 | sase | wa [rz0om| 0 ccrz | 1207000 | e300 o o [
2 | cc | 102088360 QUIROZ VARGAS JENIFER YURLEY 1o s 230301 | 1,160,000 ePs0a7 | 1160000 | ssuc0 | 1e23 | rascooo | 3 ©cF3z | 1,180,000 | 48400 [] [] []
3 | co | 1wrswazna HENGIFO ANGULD SAN ] 1|0 s« . 230201 | 4,780,000 ePs01z | 1160000 | 45400 | w2 [rasoooo | 3 | 2 CCFaz | 1150000 | 48400 ] [] []
a | ce| worszun CABRERA MAIGALORENA, . A0 3 i i 2514 | 1.160.000 ePsoos | 1. 160000 | 3] -2 ©OF32"|"1.160000 | 46.400 ] o 0
s | cc | 1wrs2e0s60 SHVA SANTORAO Bl marmy, | 1] 07 | |s 15 B 230201 | 1.207.000 EPS00S § 1zoro00 | 3] 1207000 | 99.300 [] o f [
8 | ot | sz RAMREZ CHARRY YULIFERNANDA — |* |0 ] | |s HERL AR 230301 | 1.207.000 0 EPs0aY 120000 | 3| zasoo | coFm |i2orond’)s a0 0 of. 0
7 | oc | wmsaesse | Perpomomorates vibrevwaarza [ 1o ] i ]s JLE] ) 230301 | 1.180.000°]. 18 0 a EPSWS rae0000 | 3}] zazo0 | coraz | 11koooo | “sano ) o . a
8 | cc | 1075203424 HERNANDEZ RIVERAKAREN TATUNA | 1 |-¢°| [i]s " 111A 231001 | 1.160.000 0 ] EPst0Y 160,000 { 3F| 28300 | coFaz | nientoo [ seso0 ] o
L GEMEL FALEANATALLA 4+ -f-—118 o E LN 2 - 25344 1,260 000, a 1l Ep5005.,.| 1280000 | 31] a2 | corsz | 1280000 | 51200 0 dio
10 | CC | 1075318408 | WORALES AMEZOUITAKEVIN SANTIAGO |4t | o |5] |8 1 ! . | 230201 | 1150000 |- 1es.600 [ JP P R P EP50Ns" 7.160000°| 3]| 28300 | ecraz | 1160000 [ o f
1 | cc | 1ore17sazn BERMEQ CARDOZG ARBEY—m" | 5 | B ] K " \ 1] 220301 | 1800000 I | L JERS00 1600000 | 8]]| 111400 | coFaz | 1.600000 o ¥ a7
12 | co | toasszer BONLLA BERNAL LETDY BARIANA «_ |17 0 slx 1 '[, 2514 | 1160000 ] ] EPSmT 1400000 | 3| 20000 | coraz | t50000 o 170
" er 1120508 DURAN RODRIGUEZ ELIS OBIL 1| E) FREEMEENE N R [ o ePsayr™ 1960060 [ 33| 28300 | corae | wis0m0) o f | vomy
12 | ce | 600 ARIAS GUTIERFEZ MARIA DEL PILAR 1|0 s Jolal bt ]l 2514 | 11500007 ] ) * EPSO0S, 1960000 | af} 28300 | coraz | rison00]| dsa0a L N
s ec| 7eoewr COLLAZOS POLAMA EDGAR MAURICIO | 1 | o s Lk 1160000 o [ .| EPsmT 1.150.000 Ja6.a00 )
" i T

Este documente esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO MUMERO NOMBRE APDRTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA, CANTIDAD
— - ASOCLADA (DIAMES/ARO}
NI 90034464241 MEDICOS LABORALES SAS CALLE 15 No. 5 - 71 8576741 ’“"""’"’3“;"@’“""""‘""'”’“ EXONERADO PAGO TPO FECHAPAGO | Kingro | SMPLEADOS it
$a3.00M PARA;fLI:ALEUD SY PLANILLA | (AYMES/ARG) | PLANILLA 14 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSKINES
PRESENTACIEN APORTANTE SUCURSAL COIGD DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME HOILA NEVA a1 2024601 202312 E 16101/2024 73963507 $5.342.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o * . TOTALES SALUD I
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzaeldn Obligaicria | UPC Adiclonal Ingapatidades Llcenela Maternidad Dias Mora Valor Mora | Tatal a Pagar | No. Afillados
) Valor Mora Urs
No. Autorizaclon - Valor No. Autorizaclbn Vator Cotizeelén )
EPS005 Sanitas EPS $002514208 544,900 0 0 0 4 2.000 0 546.500 ]
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.400 0 [ 0 4 200 [ 46,500 1
EP5037 Nueva EPS 9001562642 199200 0 [ [} 4 800 0 199.000 4
Fy {'-—“\
Lo~ & | -
- TOTALES PENSION . | j B T T i on
Cotizacidn Aporte Veluntario | Aparto Veluntario Aparte FSP - Aporta FSP - | valorMom | Vatormeom |
Cédige AFP Nombre NIT Obligatoria Afliado Ap i Nl et tenci Dias Mara Cotlzacién Fsp Total a Pagar
230201 } ] Protection (ING # Protoccion) 5| eooammTade 390,700. f 0 0 £ 0ef Y 4 F |1 1500 0 % |.°) 292200
230301 [ Porvéniti [ §| eoo224g088 13430400 ) o ] 4 of ' 4| { 4800 0§ 1 1.354.300
231001 [ Calfondos #” f ¥ B00227940-6 Y 400.000 0 "o f 0 Y o6y 4 1 1500 o (]| {amiso0 ¢ F1
25-14 [ Colpensiones i B00336004.7. Y [l i T T f i ISR 4 2700 o {]. f1o21300 £ f s
- R e ———— o = e e—— ™~ 1{ = )
/ A . BE
. A 1} : e
B i TOTALES RIESGOSLABORALES . - [ L j’! B P il .4 kY
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacld Aportes Otrog | ValorNeto ™ | Dias | ValorMora | Subtotal | Ma.Radicade | Valor Satdo a Fondo~ | TotztaPagar | No. Afiliados
z Obligaterla | Ne. Auterizacion Valor Sisternas Cotizzcin_ | Mora | Cotizaclsn | Cotizacién | Said a Faver Favor Sclidaridad
18.23 Positiva Seguras BEOO11153-6 £86.300 585300 4 2.200 538.500 5.863 5B8.500 14
B - 7 TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Romibre L1} Valor Aporte ’ Diza Mora ¥alar Mora Agorte Total aPagar | Mo. Afillados
CCFa? Comfamiliar Hulla 891180008-2 TE5.500 4 2.900 792400 14
i " TOTALES PARAFISCALES e TOTALES POR SUBSISTENA T ) I
Vafor Aparte | Dias Mora valor Moro Aports | TotalaPagar | No. Afilados Tipo Administradora Ho. “:e";‘;‘“;‘f‘:g"“s Valos "I‘:;:;L‘ff’ LMA, | Toral a Pagar
I L] SENA . { Salud { 3 785.500 702.500
) | [} | [ | 0 ] ] Pension 4 3.157.700 3.169.300
) [51: I . Rlesgos Laborates 1 586.300 568,500
0 [ 0 | 0 | 0 | e oCF 1 769.500 792.400
v Esap . i ESAP 0 [} ]
| ] ] i cer ) 3 0
N MEN - B MEN 0 o 0
] [ i | SENA 0 [ o
TOTALES 9 5.323.000 5.342.700

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE  © il - — - - DATOS BE LA PLANILA —

TIPO ROMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO _ CORREO PLANLLA | FECHAPAGD ATOCIOA CANTIDAD
- - _ ASOCIADA {DIAMES/ARC) D
NI 9003446421 MEDICOS LABORALES SAS CALLE15No.5-71 | Bs78741 a“'“'"'s"“:s’gmms'abm‘“ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | 'EMPLEADOS ure
g PARAg?LC'ﬁ-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 14 1]
FORMA CLASE NOMBRE PERIGOO SALUD | PERIGDO PENSIONER
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD } MUNICIPIO : _ TOTAL A PAGAR
UNICA © = MIPYME HUILA * NEIVA a1 2024-01 202312 E 150912024 73952507 £5.342.700
DETALLE. POR CQTIZANTE . : ' ) . C . ' o : : o,
e L8 W PR . LT - N . L . i . W . ; : - _
o B . INFORMAGMN COTIZANTE 'INFORMACION HOVEDADES LT, _ ., PENSIBN o . o sauio RIESGOS LABORALES - PARAFISCALES
Fonda c ‘
N Ho. de E = - 5 céd. Valuntad | Voluntario aslonal Fondo : pa [otizsciba il  Cod, ; E Codys hports | 1BC otrox | Aporte: | Apoe ne | Aports
Yo, | Tpo | | yqrumicacisn Apatidan y Hombras g i g; i HHHHEHEHBEE HEBE g arp | BEAFP |Cotimcton | Suor | o | 7 w penslonal da | Co4.EPS [RCEPS [V Hiae | ARl | BEARL i cowsoinn [CZH° | vaceor | AEe | Eor AR R | EN | R
H nolictar
1] ce| 100am050 OVIEDO PARDO CAROL VIVIANA 1|e s x 238301 | 1291400 | 208100 [ EPSOIT | 1281400 1200400 | 3 | a3 [ ooem | nmeno | s1300
2 | ee| rozasazem GUIRDZ VARGAS JENIFER YURLEY 1o El x 210301 | 122000 | 19e.800 [ 5037 | 1z 1220019 | 3 | 000 |ocez | rzmens | asze0
3 | ce | romszaa560 | suvesantormio oanamarvury |10 s [ ] 230201 | 1291400 | 205100 [] EPSOUS | 1.201.400 1201400 | 3 | 00 | ooemz | 1zsra00 | mam
& | cc | sorszrsme RAMIREZ CHARRY YULLFERNANDA [ X s x| 41 220301 | 1281400 | 2081004 ] EPS03T | 1.2A1.400" 1za1am. | 3] 1281200 | 31300
s | oo | o5z HERNANDEZ RIVERA KAREN TATANA, | 1] o). | [5]x it 231001 | 2500000 | 400000 0 EPso0s{ | 2500000 2500000 | ap 2500000 | 100.000
8 | ce | 1omuzsaze BERMEQ CARDOZO ARBEY lel |8 K 3 i 230301 | 2.320.000 | £ 3712003 0 EPS005 7| 2.820000 | 2.220.000-. 51| 161500 | ccraz | 2320000}, s2ace
7 | cc | worsmn CABRERA MAIDA LGRENA B EINAE ENRUBREE 251 | £.160.000'| “ta5600 0 [ [} o EPSANS | $.150.000° 1.260.000 | 3| 2300 | coraz | vodaced | fasace
& | ce| torsnzex GOMEZ FALLA HATALIA ANDRER 1]e s HAER 11 1% 2514 | £280.000 | 204800 [ [ [ EPSOUS [ 9280.000" 1280000 | "3]] 3200 | coFaz | r2s0i00 | 5200
% | ¢c | torsemsest | PERDOMGMORALES Yilorey waRrda | |0 |01 715 P 1At tonoon, [ —1as600 4 + & 0 £P$008--+-+-160.000] 1aanope | atl zraco | cceae | aasoiong | 400
w|ec| siwoaa GOMZALEZ MAZIA HORTENSIA Aefd s . 11 L] 25w [ ePsoos® | v1eon00 1350000 91| zasee | eeraz | visocoo.| wsace
1| co| naans ARIAS GUTIERREZ MARIADEL PLAR™™ | 1 | ¢ s Fl ‘ iy L 30 a JEPS00S | 1.800.000 1600000 3F] o000 | cOFa2 | 1800000 | suf00
2| e 1120508 CURANRODRIGUEZELIS QBIL, _, [+t7] 0 5 ) 1 | esw a . EPSoy? | 1160000 1180000 | 3% za300 | coraz | 1.e00a0 | -ssa00
n|ec| ceavar COLLATOS POLANIA EDCAR MaLRK | 5 [ 0 il NS R KL a  J|_ersorT™|:v1c0000 |* 1150000 | 3| 28300 |ccraz | 1160.060:] 4si200
W | co | rorsaasi00 | moraes awezowta kevinsanmaGe 1| o s ARRARAERERNEE= o § | ersoes_| 100000,

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DEL APCRTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CCRREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
- @ - ASOCIADA :DIAMESMNO]
NI 5002446421 MEDICOS LABDRALES SAS CALLE 15N, 5-T1 | 8578741 | ddminstacor@medicosiadorale | - EXONERADO PAGQ nro FECHAPAGD | NUMERQ [ EMPLEADOS vec
i el PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA a P
FCRMA CLASE HCOMBRE PERIODO SALUD | PERIQOD PENSIONES
PRESENTAGIAN APORTANTE SUCURSAL cORIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C — MIPYME HUILA NEIVA ) 202311 202310 E 091172023 12290748 54,712,190
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD N
Cédige EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adlclonal Incapacidades. Licencta Maternldad Dieg Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
Na, Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizoclén
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 487,500 L] 0 0 0 0 457,500 9
EPSO1? Famisanar EPS 830002564-7 46,400 a a Q 0 0 45.400 1
EPS037 Nueva EPS 200156264-2 191,500 [} 0 [ 0 ] 191,500 4
T m— '{——-—u. -t ';"T'“—“"H.., " o,
i g S ~ II.«" K
_ TOTALES PENSION T F s "
i Cotizacién Aporte Veluntaria | Aporte Véluntario Aporta FSP « Aposte FSP = . Valor Mora | Vator Mora No.
Cadigo AFP Nembre NIT Ghiigatoria Afiiada Apartante Solidaridad Subslstancia | DPMor | Gorzacien FSP TotalaPagat | aqiages |} i
230201 s 1 Prolaceion (ING ¢ Protéceion) £ 7| soozeetasg arsevo 0 0 7o e ot | o 17| | 378800 Foaf l\ ‘El
: - Y
230301 t i Porvanir P 8002248088, 1207000 ] 0 0 §F o i [ T T 0o 207000 & \ .
231001 v _.Calfordos & ) 800227940-8 7600 | [ 1o Fooe L 1 c b ]y o arg00  f| fe 1\
25-14 i Colpensiones d T S00336004-7 4 1017600 ] T [ o .o} [ | o 100600 §f | F 5 \
l' - A inaarrend " 1 - ¥ ! R S ——— N
| ;o \ ——— ] ;
. 'TOTALES RIESGOS LABORALES . N, . ; i J
Codigo ARL _Nombro ) NT | Cotizacién Incapacidad Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | Ne.Radicado | Valor Sakioa Fondo Totala Pagar | No. AMfilladcs %
- - . i ; ' i
| Obfigateria | No. Auterizacidn Valor Sistemas Collzacién Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo aFaver Favor Selidaridad \
14-23 Posiliva Seguros 8600111536 450.800 430,000 Q ] 430.800 4803 430,500 14
TOTALES CAJAS
Cixligo CCF Nombre NIT Valor Aparta DIas Mara Valor Mora Aporto Total 2 Pagar No. Allllados
ceFaz Comfamifiar Huita ' 8911B0008-2 706.400 0 0 705400 14
- _ TOTALES PARAFISCALES : TOTALES POR SUBSISTEMA T B
Valor Aporto I Dias Mora | Valor Mora_Apoﬂu Tolal a Pagar Na. Afillades .T!po AdminTstradora No. A;:api;llsal‘r’aa:oms Valor H?;?; ; ;LG:' LMA, Total a Pagar
serf n Safud 3§ T05.400 T05.400
[} | o | 0 [ 0 | o Pensitn 4 2621000 2.821.000
: JCBF . Riasgaa Labosales 1 480.90¢ 480.500
) [ [) | o | [ [ 0 cCF ' 705.400 705.400
ESAP . ESAP [} 0 0
I | | | ICBF o o [}
MEN } MEN 0 0 0
[ [ | I SENA ] a 0
TOTALES 9 M0 . 412,700

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



<0 |
o Y . N
Cg compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
) DATOS GEL APORTANTE  _ - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOGIADA (DIAMES/ARO)
NI 9003446421 MEDICOS LABORALES SAS CAUE 1SN0, 5-71 | sarar | eminsiEcI@nedcosiatarale | EXONERADO PAGO meo | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEASOS | WPe '
. P“RASLLlfg-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANIELA 7] 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDG SALUD | PERICDO PENSHINEY
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIQ TOTAL A PAGAR

ONICA C_MIPYME O NEVA 5 202311 202316 E 09172023 72209746 sa.712.700

DETALLE POR COTIZANTE.
INFORMAGION GOTUANTE T I (NFORMACION NOVEDADES PENSION T 7 sawp [ T PARAFISCALES  °
F“:” Fondo
No. do cae. Voluntari | Velumario | pensional Cotizacian | Cordigo aporis | BCowos | Aporte | Apors | Apans | Apone
o[ TIPo | yyontiicacten Apeilidos y Nombis i arp | 'BEAFP |Cothaclon | o pging, | aportants o :"b“':"‘_'r'\"d: Cod,EF8 | IBCERS Iy jorung cet | meeer | "ERT | parnecens dou | Bar | e | few
LT

1| cc | 1oossosons OVIEDD PARDO CARDL VIVIANA 1]e ) 230301 | 1088300 | iraee ] ] ] [] EPS037 | 1086300 | 43500 | vy | 1psamo | 3 | zesos | corw | roasaoe | easm [ [ [ o []
2 | ce | toomsosany OVIEDD PARDO CAROL VIVIANA 1o s x 230801 | w700 | 19400 [] ] [] o EPsos? | vmroo | as00 wzs | oo |2 [] cer | wmzoe | wsoo 0 ] [ o []
3 | e | wrnesesn QUIROZVARGAS JENFER YURLEY 1{o 5 _ 230301 | 1207000 | 192200 L [ v ] EPS037 | 1207.000 | 48300 | ve2s | 120m000 | 3 | 2000 | corse | v2oreno | 40300 ] ] 0 [ []
4 | cc | 1075240580 SILVA SANTOFINIO DLANA MARYURY [ '17],0 H ¢ 5 230201 | 1.207.000 | spazog [T T a g o ersood | ipornmoa!| 4mspo | 1az3 | 12orope | 30| zesoe [icoRsy|ezrece | 4pdoo a L] o Lo []
s | cc | orsersras | T RAMIREZ CHARRY YL FERNANDAS, |1 |10 s I RERE 250301 [ epsear f | tdszser |y, 1re0 w2 | sazser |.aq[>wse=fiecrn | Tuzser, | 1rem H v 4] o o [}
6 | cc | 1orsersres RAMIREZ GHARFRC YU FERARDA, |1, s BEBEERE 2303 ] €psoar | 7eeiass .| %0600 1423 | 76243 | 3] ] coFR2 |Npeaadd |y s0sa0 a of | dey Y s [
7 | cc | 107s2s343 | HERNANDEZ RIVERA KAREN TaTlana | 1 $| A1TFL s 31001 ] epsods. | 1360000 | Tsaa00 | e [ 12s00%6 [ a3 13200 | ccraz | 13e0000 | wascn ° o |io %] [
8 | cg | orszsa0 BERMED CARDOZO ARBEY 1 3 ERE : i 230001 o EPSIIS £4.000 1523 | 1600000 | 5} 111400 | CCFZ | 1.600.000 | 44,000 o o | o i oy o
Ll Bl A MADA LORENA w1 --is + L 21 1251a 2 ERS095.. _'a6doo | 1423 [ 110000 93] 20300 | coraz | 1.180.000 |_deaoe [ I R ER D
1 | cc | rwrsmzexn GOMEZ FALLA NATALIA ANDREA 1]ode] |2 « ' REED [] ersoos’ | 1280000 [, 81200 | wza | 1zs0000| a|[ 31200 | coraz | 12s0.000 | siz00 [ e fl o e |, o
11| ec | 1075264850 | PERDOMOMORALES YLDREY MARITZA | 1] 0 5 g " 1 | 230301 q Jepsos | 1,160,000 | Leado0] | 1423 | taeg000| 3| mam | coFaa | 150000 | 46400 e JI of 9 s (Lo
12| eC| 53238 GONZALEZ MARIA HORTENSIA  |-t°[ 0 3 L 2514 L] EPs005 | 1.180.000 | <400 173 | 1180000 | 3]| 25300 | ccFa2 | 1aeno0 | 48400 o fJI o ] o, 10
13| cc | 3630809 ARIAS GUVERREL MARA DEL PILAR ila s i NSNS 754 ¢ }| ersoos~}1s00000'| 64000 [i w23 1.600.000 | 64000 o ‘o—|="p|—0" a
1| FT 1120508 DURAN RODRIGUET ELS OBIL 1|e s AANAREAA N 2514 0 7| epsoar,_|.r.a60000 |, eGAc0 | We-zs 1160000 | 45,400 (] L JNN R S DU ]
15 ] ce| resmecy COLLAZOS FOUANA EDGAR MAURICIO | 1] O S| f ) 1| 203 a2 f | epsm? | 116000 | 2640 ¥ 1460000 | 45400 o o 0 [ [ o
18 | cc | 1975318408 | MORALES AMEZCRATA KEVIN SANTIAGO | 1 | 0 S| ] i, | 23020 af Fepsoos | 1160000 | 48400, 11600000 | 48400 fo 3 o 0 o [y

L ~

o N

T
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION

(>

DE APORTES

o DATOS DEL APORTANTE_ s DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUIMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO As‘;cuug. CANTIDAD
ASOCIADA {DINMESIARD)
NI 8003445421 MEDICOS LABORALES SAS CALLE1SNa.5-71 | gorarar | dmimsimox@resicosiaboria [ eXANERADD PAGO mPo | FEchaPaco | NUMERo | FMPEa0oR | urc
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 o
PRESCHYALION s sﬁg:l“:gfl_ conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PESIODD SALUD | PERIOOD PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA ©-MPYME HULA NENVA 5 202310 2023-09 E 10110/2023 71457859 $5.072.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Lo iJoTALESSALUD ' [
cédigo EPS Hombre NIT Cotlzaglén Oblig UrC Adiclonal Incapacidades Llcencla Matornidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afifiados
Valer Mora [Hl
R Na, Autarlzacién valor No. Autorizacidn Valor Cotizocidn
EPS005 Sontas EPS B00251440-6 442,100 [ 0 0 o ] 0 442,100 9
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 02.800 0 0 0 [} [} 0 92.500 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 237.800 [ 0 [} [} [ 237.800 5
v o I CTOTALESFENSION  _ - _ i T e e F
cougonre s Rl ol K R e e B e e
230201 Proteccion (iNG ¥ Protegeion) £ .| soo2zevaso serabt L f ] 0 fof L, Ao o[ | o % |} seaam FREH \ ;' 5‘4
239301 . Pervenis  of F 8002246085, V333400 3 [} 1] ' e L Ff—h- 1424400 7 -
231001 L. ...Cofondoss A BOO22PG40-6%, 185500 | o |70 g o0y o f |1 o © ) 1ese00  ff ife , \
26-14 [ + Colpdnidnes i .0 00IIE004-7 ", 915.800° el T . f0 10y 0 FEE | osee F|f s '
— —— — = —_————— = =+
A .
LN\ ey S]]
PP TOTALES RIESGOS LABORALES - . . [ . f? £.0
Cadigo ARL NnmI!:'r'I_z- ! w T 7| Cotizacis < “incapacidides Apartes Otros valorMéra | -Subtotal’ | No Radicido | Valor Soldd a Fondo Total a Pagar | No.Afiliades
. ' +| Obligatoria | No. Alitarizacién Vator Sistemas Mo Cotizazlén | Cotizacién | Saldoa Faver Pavar Solidaridad ’
14-23 Posltiva Segures 8600111536 538.000 0 0 510,000 5.380 538,000 16
. TOTALES CAIAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Va'or Mora Aporia Totala Pagar | Ne. Afillados
CCFaz Comfamilar Huila 391150008-2 772,700 [] 0 772,700 16
. . TOTALES PARAFISCALES . Tl TOTALES POR SUBSISTEMA ~
-Valor Aporie Dlas Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar Mo. Afiliadas Tipo Administradora Na.A:;np?[l‘ilz«:oras Varorar‘lée; : :ﬂﬁs‘ Lma, Total a Pagar
o o SENA_ l Sanud] ) 772700 772700 ‘
o 0 | o | [ | o Persign 4 3.090.200 3,080,200
ICBF: . I Riesgos Labarsles 1 538.000 £38.000
[ 3 | o | 0 | 0 [ [ 772700 772.700
ESAP ESAP [} [ L]
] | ] ICRF ) 0 y
. MEN ] MEN 0 [} [}
| I I SENA 3 0 0
TOTALES 9 5.173.600 5.173.600

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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B} ; L ] B v - DATOSDEL APORTANTE ) ) T Y oo B DATOS DE LA PLANILLA B ' S .
mera NOMERD 'NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ ) " PLANELA. } FECHA PAGO ASOCIADA — 0 CAN‘I:II‘JA'D'
ASOCIADA- . (DIMMESIARD) Bt i S
NI 300324642-3 MEDICOS LABORALES SAS CALLE1SNo.5-71 | gs7aray | 39mniswadcr@medicosiabarale | EXONERADO PAGQ meo. | recHAPAGD. | NUMERo | EMPLEADOS | uR¢
- Ssas Pm;fﬁfg-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA % )
PRESOTMA O e OWARE coDIcD DEPARTAMENTO CIUDAD F MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ToA o MIPTVE LA ‘ NEVA = 202340 202309 E 10/16/2023 71457959 $5.172.600
— —— B T
DETALLE POR COTIZANTE - " -. = - : o . o ;
R ) Tof (EORMACHON CoTiZaNTE: T T T ) RIEEGDS LABORA
Ha. de HE E‘; i l : alx | g ot | o Vohmeari | Voluntario p.F.‘.’l;"'.;.;,. Fondo : Cotizacioni| Cod g cadiga | - Apors | 1BCotres | Aports | Aporte | Aperia | Apone
Wo. | TI2eY \amificackon hpallido y Nombres HEHH g i HIsHEBHEHEEHEEHEE E app | 1BCAFP |Cotzecion | 5 argiags | Aportanta . pancional da | CSEPS | 1BGEPS [Veirupc | ARL | 'BOARE j conzacién | “ool® | Teeeer | AR || T | e | Feae | “hen
1 [ ce | 100380508 OVIEDD PARDO CAROL VIVIAKA 1|0 s 230301 2 Epstar | evason | 24200 | 1423 | e0asm [
2 [ ce| 1o030s033 OVIEDO PARDO CAROL VIVIANA tha s [} 230904 [} EPsoa7 | easop | 2e200 | 1422 | eoasoe [
3| o | wzssamen QUIRDZ VARGAS JENIFER YURLEY 1o s AR 230301 [] EPS037 123 [ 1207000 | [}
a | ec | 1orszom21n RENGFQ ANGULO SANTASS;, . |1l s| |x il % 230201 [ EPS01Y | 123 | 1180000 ]
5 | cc | 1075240560 DIANA MARYURY =1L £ i 236201 (] erseas ) |32 1425 | 1207.000 | (841 ]
8 | CC 1075275725 RFLY YLILI FERNANDA E) M '] o : 14-23 1.207.000 o
7 | ec | 1ovszoaeas | mermannezriVE s 231001 [} [ 1423 | 130000 [ ) o
cc | 38302802 ARIAS GUTIERAEZ WARIA CFL PILAR B 514 [ [ 1y | 1350000 0 [
ajer 1120505 DURAN RODRIGUEZ ELIS OBIL vla] |'|s _ § 2518 ] ] Epsoyz;| 14500001 25400 423 | r180.0007 | ; q [
wlce 1498507 COLLAZOS POLANIA ERGAR MAURICID | oq4 |8 N 1] ). | z05m [ I DU Y N N L] EPStITS | 1.160.000 |, #56.400, 1423 | 1,160.000 a 1. o
14 | e | 1075318408 | MORALES AMEZGUITA KEVIN SANTIAGO .0 s Al F 4| C] | 2302m o 4 a Yom, a JEPsoos | 1180000 | Yesa00l | 1423 | 1i60.000 [ Yo
12 | o | vorszzaama GABRERA MAIDALORENA ~ ~ _[#1°| 0 s 14 107 luzsae [ [ 3 q JEPS00S | 1160000 | smano 1423 | 1,160,000 | P 0 ho
1 | cc | 1orsaizew GOMEZ FALCANATALIA ANDREA 1o B R NN EED [} 0 o3I epsoos™|r1ze00007 (81200 |4, 1420 | 1.280006°| 3}| 3ra2c0 | corsz | 1zs0c00i| miz200 =T 0,
14 | cc | torszesso | PERCOMD MORALES yAlDREY MariTza | 1| 0 s W AR | 7] 230301 | 1.180.000| “185:500 o [ o f7| epsoos |2 seapo | %saza | 1060000 | 38| 2300 | corsz | wasopes] 46400 | 3
15[ ce | sis0a230 GONZALEZ MARIA HORTENSIA 1]9 s]x 289 | 1Y 4aaEt0, [] [ o § .| éPsoos R R R B IR R B ]
1 | oe | 1orizsees BERMEQ GARDGZG ARBEY 1]e 5 | 23858 | 1.800.000 | 22800 [Fn,_0 [} 0; <fepsoas T2000; ! 1.800.000 lieni| 72000 [
17 | co | 1os3oz3azy BONILLA BERNAL LEIDY MARIANA t)e s| Jepi]ak 230307 1.150.000 o it epsaz? 45400 § 45400 o
[SRF] ] Gy
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. bATf)§ D_El; APORTANTE | DATOS DE LA PLANILLA }
TIPQ NUMERQ v NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
) N JASDCIADA (DLAMES/AND) -
NI $O0344642-1 MEDICOS LABORALES SAS CALLE 15No.5-7t | asyarsy | 2Uminstdoi@medioosiaborale | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERp | CMPLEADOS | UPe
- PAR“;?S_'I“I;-ES Y PLANILLA | {DIAMESIAROD) | PLANILLA a o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCUREAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL APAGAR
TNIGA  _MPTVE O NEVA o 202342 2023-11 [ 1211272023 73081628 55,403,500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) ) “ TOTALES SALUD T
Cédiga EPS Nombre T Cotizacién Obkgatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Matemidad Dias Mora’ Vator Mora | Total a Pagar | No. Afidlados
: Valor Mora upc
- No. Autorizacién Valer No. Autarizaclén Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 500251 440-6 503.700 [] [ 0 [ 0 0 509.700 9
EPSOY? Famisanar EPS 830003554-7 46.400 [) 0 0 -0 0 0 46,400 1
EPS037 Nuavi ERS 900156264-2 250.700 [} 0 [ [ [} [} 250.700 4

e . TOTALES PENSIOR' . o ] ,ﬂ"‘m'“‘\\‘ ég gish il
Cédigo AFP Nombre N g?:::;:::& Ao A“ﬁ:ﬁ:ﬂ.’.‘? il W~ s | Dastora | oMo | ValrMom | Crowiapagar | o
230201 b, “¢ Proteceion {ING ¥ 8002297390 a5z " f [ 0 ioy L e 0 | o AT EE
73007 T PaIvaTF T F [ Bunz2ss0e; TALEE00F T 1y 07 T L g e T TS0 s
231001 P _..Colfandoss” fof B00227940-6%, 217600 | [ 1. e P ) o0y 0 | i Jarzeoo £ #1
2514 T . Colpensidnes F o r 9003260047 1107200 } I ¢ LL AT oY o ] frwrzo | f s L
= j [ ——————— .‘}\ }. b,:.....,__e.,__,_.,_.. B != ; W"ﬁ-* 4 i
! o : e P Tl tLE
Ll R Y 12‘ - - '(f fw,-w‘,w_m..,‘% . s . {;“ / e e 2
< _ .- TOTALES RIESGOS LABORALES . 1. \ Lt 3 é /{' . Lo d \ . ‘55
Cédige ARL . Nombre NIT Cotizacién . .. . Incapacidades Aportes Otros | Valor Nete | Dlas Valor Mora [ Subtotal Na, Radicado | Valor Satdo a. Fondo Total a Pagar | No. Afiliados :
+ | Obligatoria | No. Auterizacién | Vator Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacian | cotizacion | Salde aFavor Favor Salidaridad .
1423 Positiva Seguros 8500111535 554.300 564.300 [ 0 564.300 5.643 564.200 14
TOTALES CAJAS N
Cédigo ECF | Nombra NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Aflliados
CCFa2 Camfamilar Rula B911B0008-2 806,800 0 [} 806.800 "
. “TOTALES PARAFISCALES ) . : , o . 'TOTALESPOR SUBSISTEMA . oo e
Valor Aparts, I DiaéMofa | Valor Mot Anorte Totala Pagar | Wo. Afifiados Tipa Adthiniéteadors -"°"’:§':"p::;'%§"'“ "a""a':‘;ﬁ,sy“;ﬁ;'”“* TotalaPagar.
' .. ...  SENA L I [ Satud 3 806.800 H 806.800
0 [ o | 0 ] 0 | 0 Pension 4 3.225.000 3.226.000
IEBF Riesgos Laborales 1 564.300 584,300
0 ] 0 [ 2 [ o | ¢ CCF 1 806600 805.500
ESAP ESAP 0 [} 0
[ | | [ ICBF o [ 0
- MEN . - MEN 0 [ 0 .
| [ [ L SENA [ 0 [
TOTALES 9 5403.900 5.403.900
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Formulario del Registro Unico 1

[ributario

2. Concepto [0 | 2|  Actualizacion

(415}

4. Ndmerec de formulario

7072![2

14917262511

2

726251 1

L] 000001491

/E:\

489984(802

Diraceltn seccional

5. Numera de Identlficacién Tributaria (NIT) 6. DV )‘IZ/
puestos y Aduznas de Nelva

90034464 2|1

Nz

b }B s
fy uzdn electrénico

IDENT

IFICACION

2\

RN

24. Tipo de cantribuyente 25, Tipo de dozumento

26, Nimare de Idanuf‘cac

27, Fecha expedicién

(&)

Persona juridica 1 | A
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamenlo AQ&EB’?T’ uniciplo
3 4

31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombra ( <0\> ( 205 nombres
‘35. Razdn social %
MEDICOS LABORALES S.A.S ”/} Q_‘ ‘:
36. Nombre comercial ) w Igh —

/«% QEQLA ORAL S.A.S

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

6 9

GACIUN/ 7\
N/

\:’y“

y

40. Ciuvdad/Munigipic
Neiva

01

41, Direccidn principal

CL15 5 71BRREL CENTRO

Huila @w

O)

42. Correo electronico admlmstrador@med|coslaboralessa5fcom . S L S
43.Codigopostal 4 1 Q0 0 D 1 |44.Telefonq.1\ I3 8NN 85787 4 1|45 Tetéono 2 317638006 7
N, Gt ASJFICACION
e _
Actividud- HcOﬂﬁMICEi\L"““”\?--«s_/ Ocupaclén
Actividad principal Ac\t-vldad ;-v'u Otras actlvidades 52. Numera
46. Codigo 47, Facha inicie actividad 48, Cod: \@: c i ad k0. Cédigo 1 2 81, Cddige establacimientas
|8699||2010|03|08]|795\I\L 27| |8 5 5 9| ] | | | l
4\\// /\\ﬁ?\spgnsabilidade‘ Calldades y Atributos
v \é ., \7\9\ 10 12113 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 2B 26
owmols (1 [1aa 2l dE2B o NINYT )L | L L ]
05 Impto. renta y compl. régimen ?rdmah._,/ \\j/ :
+~07- Retencion en la fuente a titulo dw
14- Informante de exagena
42- Obligade a llevar contabilidad Q
48 - Impuesto sobre las ventas - [VA
52 - Facturador electrénico f -
55 - Informante de Beneficiarios Finaj\@
Usurids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 4 o
| | | | I | ] l | I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2
54. Codigo : 57. Modo
11 12 13 14 15 186 17 18 19 2 | I J
I | I I | [s8. cre I |
IMPORTANTE: Sin pefiulcio de las actializacionas & gue haya lugar, Ia inscripcién sn 1 Reglstro Unigo Tributaric -RUT-; tendrd vig finida y e &ér ia no 50 exigira su renovacion

59, Anexos

[ v x]

Para Uso exc
60, No, de Faolios: [

Jusivo de la DIAN

9]

E

-

81. Fecha _@23-05-30/11:17:55

La informacidn suministrada a través det formulario oficial de Inseripeidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unica Tribulario (RUT), deberd ser axacta y veraz. en caso de cunsiatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados sa ad an fos p VoS
sancionatorios o de suspensidn, segun et caso, Paragrafo del anlculo 1 E 1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera at formalizar el tramite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del salicitanta:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma aulorizada:

985, Cargo Representante leg

984. Nombre CORTES MENDEZ CAMILO ANDRES

Ia DIAN rezlica.

al Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2024 02:52:21PM
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62. Naluraleza 2 63. Formas asociativas 12 ﬁdnﬁggg@gg g&@ﬁm de orden nacional, departaments,
65, Fondos 66. Cooperativas 211' Sﬁﬂ:ﬁ’ ads .\._l\t}!ganiamos
68, Sin personeria juridica 68. Otras organizacicnes no clasificadas 70&%&? Q 1
N7
Constituclén, Registro y Ultima Reforma ~~ \\,// \\\/) Compesicién del Capltal
Dacumenlo 1. Conslilucién NF e!‘Q}l‘na::"/ ™ -
~ .
71. Clase 0 4 0 1 %} 82, Nacional 100 %
72. Numero - 0 lg"\']\g\g 1 (é:\\
73, Fecha 20100 3,08 g" 1\9;‘0’ {zrb /5:\} 83, Nacional piblico 0. 0%
74. Numera de notaria o \) ~
75. Entidad de registro 0 3 @y 84. Naclanal privado 100. 0 %
76. Fecha de registro W‘] OI 0 3' 08 _é\/o 1®3| 06 .
77. No. Matricula mercantil DO0OODO0O2 05810 é% 2190 )2}
78, Deparlamenis 4 1 \/ AL |
79. CiudadMunicipio o 0 1 @} W I~ 85. Extranjero 0 %
S
Vigencia Vi . ”W 86, Extranjere piiico 0 0 %
80. Desde 2010,0308\V <&>\> L
81, Hasta 202003 0\8§ Fi A y’ 87, Extranjero privado 0. 0%
PSR NN

yigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y contral

—

Estadg y Beneficio

“hem £9. Estado’ actual

91, Numero de |

81

enlificacion ‘Tributaria (NIT) ]

- "

ok AEH 4 T Tem e i e e il £ 0

A it pm

Vinculaclon econdmica

93. Vinculacidn

economca 94, Nombre del grupo econdmice y/o empresarial

Matriz o Contralante

85, NUmero de [denicacion Tnbutana (NIT) de 1a

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de idanfificacion tibutaria [ 174. Pais

otoraade en el exierior

172, Nimero de identificacign ributaria
saciedad o natural del extenor con EP

173. Nombra o razén secial de la seciedad o nalural del exterior con EP
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g 003446 42
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48. Representacion

REPRS LEGAL PRIN 18
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|2 0 1 9.0\ 50 l

\
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f""\\ '{ =y
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“{V

G

,0,—;; 0,
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MEDICOS LABORALES UNIDAD DE CAMPO Y ENTRENAMIENTO

NS
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164. Ciudad/Municipic

7
o

P A

;1 Huila 4 1 | Neiva ~
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CL13 2 &2 <Q &
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355334 15702150 4,2 7|

168. Teléfono
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T
| |

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica /? \\‘? g
Establecimiento de camerci 5 |Otras actividades de atencion de fﬁud marO | 8699
162. Nombre de) establacimiento 52 \/ (1‘\-_/
MEDICOS LABORALES UNIDAD DE APCYO DlAGN(D C9‘7 N,
163. D ~
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Huifa 4 1 iNeiva w;\-«._w/ 001
2
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CL15 5 71
166. Ngmere de matricula mercantil /2.} % \BﬁFacha de la matricula mercantil
3564 ¥> |2021,05109]
168. Telifono (\Q 169, Fecha de cijme
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FOR

MATO Cédigo: F132

PROPUESTA TEC

MEDICOS LABORALES S.A.S

Versio .:.03
NICO-ECONOMICA ersion

Fecha: 09/10/2021

Neiva, 05 de febrero de 2024

Senores:
ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
Neiva.

Ref. Pre

En respuesta a su gentil invitacion, resy
consideracion, la propuesta técnico-ecq
ingreso, periédicos y retiro.

Nuestra Organizacion cuenta con los me
y Medicina Preventiva y laboral para los|
del personal de trabajo donde manejam

sentacion Propuesta Técnico-Econdmica.

retuosamente me permito presentar a su
némica de Examenes ocupacionales de

jores Profesionales en Salud ocupacional
procesos correspondientes en el manejo
s un SOFTWARE para que las empresas

puedan visualizar el proceso que manejalla IPS con cada uno de los trabajadores y
tener a la mano el certificado de aptitud seguin el PROFESIOGRAMA.

Tenemos una gran trayectoria en el mer¢ado con experiencia y manejo de agenda

a su disponibilidad. Esperamos poder ten
proyecto:

Comedidamente,

EDGAR MAURICIO C
COORDINAD
Cel. 3

T 1Y 6
198; Calie, 158 5 - 71 Reiva. (H) (trifdid Ca

Dgunm i Chpacitacion: Calle 14 Ho 262 A
S0 !jvﬁmmﬁim:iﬂgum_ﬁum

ﬂ""\\

er el placer de colaborar en tan importante

OLLAZOS POLANIA
OR COMERCIAL.

‘)60174047

37 0020 < 0S7UT AL [
sacitacidag 3154337085 |
| 3106200720 N

"ﬁwmglm{i‘.nmfi icqalﬁbgm&mmm




FOR

MATO

Cédigo: F132

PROPUESTA TEC

NICO-ECONOMICA
MEDICOS LA?ORALES S.A.S

Version: 03

Fecha: 09/10/2021

PROPUESTA TEC

ICA Y ECONOMICA.

o
[ohd

-2
]

Propuesta No: 4241
Cliente: ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
Contacto: YAMILE HERNANDEZ
E-mail: sfau@esecarmenemiliaospina.gov.co
Teléfono: 3202633223 13177295777
7 EXAMENES MEDICOS
ITEM | DESCRIPCION PERIODO | UNIDAD | CANT | VALOR TOT
Examen médico OCcupacional de| Ingreso,
1 Periddico o de retro con [|valoracion
osteomuscular 2024 $25.000 | 40 $1.000.000
Examen médico Ocupacional pos-
2 incapacidad ocupacional o laboral con revision
de Historia clinica 2024 $ 50.000 15 $750.000
3 Examen Médico Periddico Ocupacional Enfasis e _
Osteomuscular, comorbilidad y Visiometria 2024 $37.000 138 $5.106.000
4 Espirometria. 2024 $16.000 5 $80.000
5 Electrocardiograma con lectura de medico 2024 $20.000 2 . $40.000
6 Optometria 2024 $16.000 | 178 $2.848.000
7 Audiometria 2024 $ 14.000 3 $42.000
\; 8 Prueba Psicosensometrica 2024 $ 20.000 4 $80.000
9 Inspeccién ergondmica de puesto de trabajo. 2024 $90.0001 20 $1.800.000
$
5 3.000.000
101 Analisis de puesto de trabajo (apt) 2024 600.000 ¥3
Paguete de laboratorio clinicgs, Perfil
11 lipidico(Colesterol total, HDL, LDH, Triglicéridos 2024 $35.000| 178 $6.230.000
y Glicemia
12 Prueba cutanea de tuberculina 2024 $ 70.000 12 $840.000
Prueba de funcién hepatica (TOG TGP,
50. o ] 50.000
13 Bilirrubinas, fosfatasa alcalina) 2024 $50.000 $
14 Perfil tiroideo. (T3, T4, TSH) 2024 $ 75.000 1 $75.000
VALOR 00
TOTAL $21.941.0
';1-,‘!{‘; 5 Qﬂp'ijfﬂmc”"f Calla L3 tio 2-62 i;ﬁnmmml@umﬂisﬁﬁ-tﬁhm&méﬁmu
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FORMATO

Cadigo: F132

PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA
MEDICOS LABORALES S5.A.S

Versién: 03

Fecha: 09/10/2021

CONDICIONES COMERCIALES:

Tiempo de Entrega: 05 de febrero de 2024
Valides de [a Oferta: 30 dias

Lugar de Entrega: Enviado lpor E-mail
Forma de Pago: Contado,

5101 ;;nygnzu«aﬁ“} zat: #g
'=|pacitad¢n 31mmmas X,
* 316240739 W




7i2124, 15:36 Paolicia Nacional de Colombia

¥ poLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

hPBO G f

Consulta en linea de Antecedentes

La Policia Nacional
Que siendo las 03:38:33 PM horas del

de conformidad con lo establecido en el articu

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del |
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASL
JUDICIALES” aplica para todas aquellas persor
la autoridad judicial competente haya decretado

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el n(
con el documento de identidad registrado y solg

et

instalaciones de la Policia_ Nacional mas cercat

lo establecido en el ordenamiento constitucionall

Penales y Requerimientos Judiciales

de Colombia informa:
7/02/2024, el ciudada‘no identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 10753144947 -
Apellidos y Nombres: CORTES MENDEZ CAMILO ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

lo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

1 de junio de 2012, proferida por [a Honorable
UNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
as que no registran antecedentes y para quienes
la extincion de la condena o la prescripcion de la

imero de identificacion y nombres, correspondan
aplica para el territorio colombiano de acuerdo a

" Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

nas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
prm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

RS

A
4
gfosveamiis)

https:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml

12



712124, 14:52

34 Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC -

Consulta RNMC

) (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

. La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/02/2024 02:52:10 p. m, el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1075314494 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. |

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validz&cic')n No. 84507459 . La persona inf€resada podra
verificar la autenticidad del presente documentq a través de la pagina web institucional digitando
ment ciudadanos/ ¢onsulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
ceédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

https://www.policia.gov.co,

N Q Nueva Busqueda ” b ImprimirJ

e o e T

Centro Administrath

=5 Diogy .

https:/fsrvenpe.policia.gov.cofPSC/rm_cnp_consulta.aspx

Policia Nacional de Golombia
Direccién General « Cra. BON26 - 21

.

| 515 9060

X

T ©iGOVCOo

A

ional CAN, Bogotd DG, .

VERO00-910112

oo

s

in
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[Elgisla]

i
; CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
10:00:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA NACICN No. 239887869

Bogota DC, 25 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a} CAMILO ANDRES CORTES MENDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1075314494,

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes debera contener las andtaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se lrate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para sU desempeiio ausencla de antecedentes, se certificaran todas las
anotacionas que figuren en el registro, (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que[contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidadmcal. de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de conltratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web; hitp:ffwww,procuraduria.gov.cp/portalfantecedentes. htmi

CATARNRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relgcionamiento Con El Ciudadano

ATENGION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento icon el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315; quejEs@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
wwiw.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE A

NTECEDENTES PIB

14:55:37

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL OF LA NACION No. 240947523

ATENCION :
E€STE CERTIFICADO GONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDA
TODAS LAS HOJAS.

Bogota DC, 07 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cohsultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes e [nhabllidades
(SIRI), la persona MEDICOS LABORALES S.A.8. identificado(a) con NIT ntimero 9003446421:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las an
Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para s
anotacicnes que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

staciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
b desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de (as relaciones coniractuales
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex ¢

ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

eslablezca la ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al regist
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contr
que presente el aspirante en la pagina web; htip:/fwww.procuraduria,gov.c

contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
atos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacion
pfportal/antecedentes.htm}

CAFARNREAN

|
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relgcionamiento Con El Ciudadano

A

D. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacionamiento ‘con el Ciudadano.
Linea graluita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co



CON

GENERA

LA CONTRALORIA DELEGADA P
INTERVENCION JUDICI

CERT

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Bo
febrero de 2024, a las 10:54:13, el nimero de identific
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

.

TRALORIA

L OE LA REPUBLICA

ARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
AL Y COBRO COACTIVO

1IFICA:

etin de Responsables Fiscales 'STBOR’, hoy miércoles 07 de
acion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

w
£

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional}
respectivo documento de identificacién, coincidan con los

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolug

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

.
Contralor Dolegado

Genero: WEB

Tipo Documento Cédula de Ciudadania -
No. |dentificacion 1075314494 | .. .. ..
Cédigo de Verificacion 10753144?4’§4 0207105413 ™.

B . -7‘ . . "i L .
siempre y cuando el tipo,y nimero consignados en el
aqui registrados;. © N

ion 220 del 5 de octubre de 2004, la firm#a mecdnica aqui

b

ID LOZANC PUENTES

COGR

Con el Cédigo de Verificacign puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso |

®

Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina | de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Bqletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
febrero de 2024, a las 15:41:56, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nimero de identiﬁcaéiéﬁﬁtril:;ytario
No. identificacion 9003446421 | . - .= . *
Cddigo de Verificacion 900344642.1 240207154156~ - _

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y‘niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con log aqui registrad‘os;i“ ]

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 d'e'pctubre dq'2004', la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg'alel. - b "

E

.
3

iD LOZANO PUENW ES
z
Contralor Defegado

Generd: WEB

COT,
Con el Codigo de Verificacign puede constatar la autenticidad del Certificado. . . e

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1] Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de

. Colombia Confraloria General NC, BOGOTA, D.C.

G




“REPUSLIEA DE COCOMBIN. . - 3
MIISTERID O DEFENSANACIONAY - : -

.
NOMBRE
3

R

i

Fli2RZAS MILITARES
EJERCITO MACIOHAL -
S FONA!

ELa
:

N c
fRLD PARATODOS LOS ACTOS PUSLICOS YPRIVAROS |, »
MAY LEYED QUE LO KOTIFIGUEN D ADICIONEN., |

_ s e 1

g

OIRECTOR DE RECLUTAMERTO DEL EJERCITO

[T [

-

- ' ]'m ’:

ﬁmnzmma;;m‘ . FECHA'DEC EXPEDICION GRUPQ SANGUINED RH N ’\-

16/10/1398 {s08r2019 | A+ ’

Sl DISTRITO mLm.k:m:

M FECHADE VENEIRENTO; 2 TTROES
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1224, 15:00

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES D

Censulta do Inhabilidades

E QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Naclonal de Colombia informa:

Que siendo las 15:00:44 horas del 07/02/2024, e ciudad3
Apellidosy Nombres CORT|

NO REGISTR¢

La presente consulta se tendra en consideracién por |
900344642-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio ¢
hayan sido condenados por delitos sexuales comelidos ¢g
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 3
2018 con ohservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
tratamiento de datos.

no identificado con cédula de ciudadania No, 1075314494,
FS MENDEZ CAMILO ANDRES

A INHABILIDAD

5 entidad 0 empresz MEDICOS LABORALES SAS, con NIT
del proceso de seleccién al cargo, oficic o profesion, en
je la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
ntra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
D/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Lay 1918 de
1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

https:/inhabilidades.pdlicia.gov.co:8080/consulta

https:ifinhabilidades policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=-56FJrPGrebvXoefs3Bvl_oviyEGINIYZIBTT?: sXVYy3mWSTpm!-251606797

"



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIF]

Una vez consultada ia base de datos de
ella) ciudadano{a) con nimero de

CA QUE

deudores alimentarios morosos REDAM,
dentificacion CC 1075314494 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Teryitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo doclmento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/02/2024 04.57 PM

Cédigo Verificacidn: 54GPSU27JB
Valida hasla. 07/05/2024

Direccién de G

MINISTERIO DE TECNOLOGI
COMUNICACI

obierno Digital

S DE LA INFORMACION Y LAS
NES - MINTIC
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R R el e s e i =% 4 CODIGO GE-85F1
- |
VINCULACION DE CLIENTES / USUARIOS - PROVEEDORES - EMPLEADOS PUBLICOS / - v:f: zm:;zm
CONTRATISTAS - MIEMBROS DEL|MAXIMO ORGANO DIRECTIVO FTTITST
Diligif:::r:; nto B;D H:l ;‘:::\ Ciudad NEIVA Tipo da Solicitud Actuatlzacidn X
T e

Apelidot Nombres
Tipo de Identificacién c.Cc C.E No. Focha da Expedicld bo M AR Lugar de Expedicié
Fotha de N . ob MM ARAA Lugar de Nacimkento sao . F u Naclenalidza
Direccidn Resldenciz l I I - Cludad - I _NEIVA J I Oepartamanto l
2mait ' ‘I I No. Tetéfone | k I L No, Celular [
Actividad Econdmica
Empresa donde Labora I ic,.mo ' Immmn L I Telétono l
i .‘: i A SR bt ; Eraleie A T e i R P
Nombre 6 razén Secial MEDICOS LABORALES S49 NIT 900344542
Rep (egal Primer nombre Se;;:nda nombre Primer apellldo Segundo apolido
CAMILO ANDRES CORTES MENDEZ
Tipo de Identificacidn ce X C.E No. 1075314454 Feeha da Expediclé o L AARA Lugis do expedieldn
4 11 2018 NEVA
Fecha do Naclmlento Lo MM ARAA Lugar de nacimlente NEMVA .Nacionalidad [" COLOMELANA
16 10 1898 o
Direccion Oricina: | CALLE 15571 HEZ NEWVA { reronoyrax | BsieTAY
Tipa de empresa I Pablica I I Privada | X I Mixta I I Sector ¢u la Ecanomia I SERVICIOS
Actividad Econdmica I OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION A LA SALUD HUMANA I Pigina Web y/o Goreo Electrénico I dx

Acclonistas o esoclades qua tengan directa o Indiractamenta mds del 5% del capital soclal, aparte © participacion

& " - ZPor tu actividad o cargo &Ejerce algiin grado do pader [Por su actividad o cargo goza da
Tipo de Identiflcackéin | No. Documento Nombres y Apaliidas .l dministea recursos piblicos? pibtica? reconocimicnta piblico?
CC 1075314494 CAMILO ANDRES CORTES MENDEZ, St NOX Sl NOX sl NQX
cc 1075286817 JUAN SEBASTIAN CORTES MENDEZ X X X

Ceclaracién do Origen de [os Ingresos;

Ingresos mansuales(§} $ 109,269,400 IE qresos mensuates (3] $ 81,402,527
Actives(l) $1,235,314,394 Pasivos ($} $ 570,007,124
Patimonic (%) B 656,304,269 Cleas [ngreses (§) ]
Concepto olros Ingresas - [
5 R 5| g e ' kA e i L ; 7 SR ) Pk e
4Ostenia ta calidad de Pep's - Persana Expuesta Pob e 1 Polil 107 < ": E;::::: ::diug:‘; ;ﬂo::uee:::;:s -&mﬂ:ﬂa;:‘:rlrpa:;; cu;:«:;;iar el formata (CODIGO} De
st NO . JDescrba a contnuaclin el Epo de l&n, ejemplo imp exportaciones,
2Reaiza operaciones Inlemacionales? inv , prestamos, envié o recepeién de glres, pages ¢a semvicies, tansferencias, entre
X olos

1. Tante mi actividad, profesién u oo oficie es licila y |2 ejerzo dentro del marco legal, y Ios recursos qua poseo

. La Informacitn que he suministrade en 1a solicilud y on este dazumento es vorax y verificabla, y me comprom,

o a aciualizaria anualments.

3. L3 fotursos qua 5o deriven dol desavolio de pste-esnjrala no 5o destinaran al lavads da actives, rl a Tnanciacidnddiraarsmo o elmilores.

e

na provienen da actividades licitas de lag conlempladas en &l sédigo penal eclombiano.

Huella

=

Firma del Cllonte f Usuario '

Nembre o identificaclén del funcionario quea diigencia ef formata

T {¥prins &
BRI e g Y EK 3 3 D SRR 3 ke R R e R
! d ken verifica
oD MR ABAA Nombre ¥ cargo deo quien veri
Fecha da la varificacidn Hora
Fiema
Obsarvaclones:
Rasultado de ta |Aceptada
verificasién |Reehazada -




EVMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: 813005265 Teléfeno:

Pals elegido para la consuita: Colombia

. INFORME DE VALJ” DACION

SCORE D

o L

1 :r--,..

E RIESGO

“m o

El dato consullsda no ha retomado resullados

La informacian jue consullada por: Cédula de Ciudadania (CC)

Reporte Generada el (8/02/2024 09:47:55 a. m. Direccion IP: 179.1.192.29
Usuario: EULOGIO DURAN RODRIGUEZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINAS13005265
IMPGRTANTE. Esta mioimaddn es el resullado ¢a (3 ohiendcidn ¥ procesantiento da dales publicos para la loma de decisiof

Nenmaztiva y pirz 12 grevencion de riesgos. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD CARMEN EMILLA OSPINA no administra ning)
que st oomienido s 2irdbwble 0 cana fuente. Bl uso indebido es rosponsabilidad et Consudtante o Usuario.

INFGRME CONFIDEN

iente para la fecha de expedicion,
armacién prueds cambiar a diario
-

lon tvorrs ds promcin 1o 10 CONSULTA:4484282462

<1 AL 4484282462 - 13005265




o

e Certificado EN ATENCION AL CLIENTE EM 2021/08/27 0816 37.0 Firmado Cerlificado

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: 813005265 Teléfona:

Pais elegido para la consuita: Colombia

El Ciudadano de la identificacion consultada,No se encuentra i
Salud {ReTHUS).

La informacidn fue consuliada por: Cédula de Ciudadania (CC)

"« Esladodel /

2346346 - CRSO ESPECIAL
Nota Espectal EN FORMULACION Y 2021108130 18:57:14.0 Firmado Certificado
SVALUACICN OE PROYECTCS
2340340 - CURSO ESPECIAL )
Nota Especial EN FORMULACION Y 2021/08/30 16:57:14.0 Firmado Certificado
EVALUACION DE PROYECTOS]
2340340 - CURSQ ESPECIAL . "
Cetificatia EN FORMULACION Y 2021/08/3C 18:5714.¢ Firmado Certificado
EVALUACICH DE PROYECTCS
2369283 - CURSC ESPECIAL

-

LOS PROCESDS
ADMINISTRATIVOS
2369283 - CURSQ ESPECIAL ) ]
Cerlificado EN ATENCION AL CLIENTE EN 2021/08/27 03:16;37.0 Fimado - Cerlificado
LOS PROCESCS
ADMINISTRATIVOS
2365283 - CURSO ESPECIAL ] -
Nota Espacial EN ATENCION AL CLIENTE EN 2021108127 08:16[37.0 Firmado Certificado

LOS PROCESOS .
ADMINISTRATIVOS

La informacion fue consultada por: Cédula de Ciudadania (CC)

MNo se encontro informacion asociada al dato consultado

La informacidon fue cansultada por: Denominacion o Razén Social (NOM)

LISTAS DE SANCIONESNACIONALES' | .5+¢ =+ .o =7

L VSRR, e e s il e i

-

durfa Generai de la Nacion Y

.
s it il ?mu R b i s K bt i

@‘ . Registro.de. Antecedentes Penales‘y Dlscmimarios Procur

Senor(a) CAMILO ANDRES CORTES MENDEZ identificado(a)|con Cédula de ciudadania Niimero 1075314494.E cmdadano
no presenta antecedentes

La informacion fue constliada por: Cédula de Ciudadania {CC)

Reporte Generado el 08/02/2024 09:47:55 a. m. Direccidn IP: 179.1.192.29 ’ Infenmc vahdo fmcamenie gars !a fecha ce exsedicion,
Usuario: EULOGIO DURAN RODRIGUEZ Recugrde gee 1o nformacidn pueds cambiar a diario

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINAS13005265
IMPORTANTE: Esta wnlormacion s el resutate 62 1 obtencidn y procesomienta da dalos poblicss para fa toma de decsiohes en maleria da Cumpfimisnlo ]D CONSULTA4484282462

MNormatse y para |2 pravencicn de rigsgos. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CARMEN EMILIA OSPINA ne administra ninguna fsenia da wnlomacidn par lo
Gind $u comtraddo es alnbuble 5 casa fuantz. El uso indebado es respansaditidad del Consultanta ¢ Usuario.

INFORME CONFIDEMCIAL 4484282462 - 13005265




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT; 813005285 Teléfono:

Pais elegido para la consulta: Colombia

No se encuentra reportado como respansable fiscal ante [a Contraloria Genera| de la Republica - SIBOR

La.informizcian fue consullada por: Cédula de Ciudadania (CC)

) PrGVeedpjrgle:chcnos DIAN

El dato consultado no se eacuantra registrado en la lista de Proveedores Ficlicips de la Dian

La informacion fue consultada por: Cédula de Ciudadanfa (CC)

L R B g

Reg;stro de- Proces%‘s (,ondenas*a vae Nh f

N P e P~

halizada Ia Validacion de procesos judiciales con condena a nivel nacional - Antecedentes Rama Judicial -en todos los circuitos judiciales, NO se encontraron
procesos en las siguientes ciudades:

- Bogold y Cundinamarca - Medellin - Antioquia - - Caldas - Huila - Neiva - Sur - Narifio - Pasto - Putlumayo- - Risaralda - Pereira - Pacifico - Cauca - Choco
Bucaramanga Santander dei Sur y Santander del-  Palmira - Valle - Quindio { Armenia - Eje Cafetero - Sur- - Valle del Cauca - Cali - Boyaca - Tunja -
Morte - Buga - Cariagena - Bolivar Guaviare - Cagueta - Florgncia - Tolima Ibagué Llanos Orientales - Meta y Casanare

La informacién fue consultada por: Céduta de Ciudadania (CC)

Lk - cw

il

ra pdy A dasF oy

Progesgs

iciales. Penaies'

leg Penales - NO,LAET:

salizada la Validacién de procesos judiciales a nivel nacional - Antecedentes Rama Judicial -en todos los circuitos judiciales, No se encontraron procesos

La infarmacidn fue consultada por: Denorninacion o Razon Social (NOM)

Reporie Generado el 08/02/2024 09:47:55 a. m. Direccion IP: 173.1,192.29
Usuario; EULOGIO DURAN RODRIGUEZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINAS13005265
IMPORTANTE: Esla informacidn es el resuilado ¢@ La ohiencién y procesamienta de datos publicos para la toma de decisianes en malteris de Cunr!p!xmianln |D CONSULTA4484282462

Hormarieg y para La pravescion ds Assgos. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA O5PINA no administra ninguna fuente de informacién por 1o
que su contenids es ambubla a casa fuente. El uso indebido es respansabilidad def Considtante o Usuario,

ava 1A fecha de epoedinsn
nfarmacian pede camblar a diario

INFORME CONFIDENCIAL 4484282462 - 812005265




EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: B13005265 Teléfono:

Pals elegido para la consulta: Colombia

[ N IV

E ) "

Y T
Procesos-Judiciale

™

Realizada Ja Validacién de procesos judiciales a nivel nacional - Antacedentes Rama Judicial -en todos los eircuitos judiciales, No se encontraron procescs

La informacian fue cansultada por: Denominacion o Razdn Social {NOM)

Procesos J EId'ic:teig

Realizada la Validacion da procesos judiciales a nivel nacional - Antecedentes Rama Judicial -en todos los circuitos judiciales, No se encontraren procesos

M
ta niormacion fue consullada por: Denaminacidn o Razon Social (NOM}

o BTN e
Procesos Judiciales:

Realizada la Validacion de precesos judiciales a nivel nacional - Anlecedentes FLama Judicial -en todos los circuitos judiciales, No se encontraron procasos

La informacion fue consuliada por: Denominacidn o Razén Social (NOM)

Realizada la Validacion de procesos judiciales a nivel nacional - Antecedentes Rama Judicial -en lodos los circuitos judiciales, No se encontraron procesos
g

La informacion fue consultada por: Denominacion o Razdn Social (NOM)

La Policia Nacional de Colombiza informa;
Que siendo las 09:48:06 AM horas del 08/02/2024, el ciudadano identificado cof:
Cédula de Ciudadania N°® 1075314494

Apellidos y Nombres: CORTES MENDEZ CAMILO ANDRES

MO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo-establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 201'2. proferila por la Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquéllas personas gue no registran antecedentes y para quienes 1a attloridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcidn de la :ena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el nimers de identificacidn y nombres, correspandan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el
tereitono rolombsiano de acusrdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Reporte Generado e 08/02/2024 02:47:55 a. m. Direccién 1P: 179.1.192.29
Usuario: EULOGIO DURAN RODRIGUEZ

ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINAB13005265

IMPORTANIE. Ests il it es of de la yp de dal0s publicos para ta lomn de decisidnes en maloria da Cumplimisnio .
Hormativa y pom la prevencign de riasgos. EMPRESA SOCIAL l.:)EL ESTADO CARMEMN EMILIA OSPINA no administra nindura fuenis da informacion por 1o ID CONSULTA .4484282462
que su conienide ¢3 atrbble a casa fuents. El use indebida os respansabilidad daf Consultante o Usuarie.

v,

INFORME CONFIDENEIAL 4484282462 - 813005265




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: 813005255 Teléfono:

Pais elegido para la consulta: Colombia

Si tiene alguna duda con & resultado, consulte las preguntas frecusnies o acédquese a las instalaciones de ta Policia Nacional mas cercanas.

Esie mensam apica para iodas aquellas personas Gue no regislran anlecedentes y aquellas gue hablends sido condenadas cueatan con el cumpIErrTi'enl_u o extingidn de la condena,
captensa SU-45S de 2012 de 2 Corte Constitutioral.

La informacion fue consultada por: Céduta de Ciudadania (CC)

No se encontrd informacion de comparendos en el SIMIT a nivel nacional.

No se encontrd informacion de resoluciones de acuerdo con el SIMIT.

* & informacion fue consultada por: Cédula de Ciudadania (CC)

. Secop Sancignes Contrati

Mg se enconird informacién asocrada al dato consultado

La informacion fue consultada por: Cédula de Ciudadania (CC)

=% documento ingresado no se encuentra regisirado en la fista de Resoluciones|Censclidadas de Naciones Unidas - ONU. —r

La informacidn fue consuftada por: Denominacion o Razon Social (NOM)

Regorle Generado e 08/02/2024 09:47:55 a. m. Direccion IP: 179.1.192.29 Informe valide tnicamente pera la Tacha de expedicion, %aly
Usuario: EULOGIO DURAN RODRIGUEZ Recugrdn i b informacién pueds cambiar a diario
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA813005265

PAPORTANTE. Ecla iformacién es of resuiaga da fa oblenaidn y procesamiento o daios publices para fa toma ds deasiohes en maleria da Cumplimiento .
Mamaued y para da prevencin de riesgos. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CARMEN EMILIA OSPINA na adminisira ninguna fuenta de iniormacion por lo ]D CONSULTA4484282462
dun st Coilenido o alnbuble 3 casa fuente. El uso indebido es ifidad det Ci ) o Usuario.

INFORME CONFIDENCIAL 4484282462 - 813005265




EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: 8130052585 Teléfono:

Pals elegido para la consuita: Colombia

No se enconirs informacion que vircule el dato consultado en las listas de sanciones de la GFAC

La informacion fue consultada por; Nombre, Dencminacion o Razdn Social (NOM)

IR

‘t.'y;,,:- EIN R.A .

/ . . . . . .
b - dozumenio ingresado no se encuentra registrado en la Lisle Unigque France - Sanctions List

La infermasion fue consultada por: Denaminacion o Razdn Social (NOM)

Et documento ingresado no se encuenira registrado en [a lista de Banco Interamericano de Desarrolio - BID

La informacién fue consultada por: Denominacién o Razon Sccial (NOM)

El documento ingresado no se encuentra registrado en la lista de Organizacion [nternacional de Policia Criminal - INTERPOL.

La informacidn fue consultada per: Denominacion o Razén Soctal (NOM}

Consolidated Screening List (LISTA RESTRICTIVA)

El documentio ingresade na se encuentra registrado en la lista Consclidated Screening List

. *-ainformacion fue cansidtada por: Denominacion o Razdn Social (NOM)

L

El decuments ingresado na se encuentra registrado en la lista HM Tesoury - UK Sanclions List

La informacicn fue consultada por: Denominacion o Razan Social (NOM)

Reporle Generado o} 08/02/2024 09:47:55 a. m. Direccion IP: 179.1.192.29 {rreeng yRhon roene onrg g techa dn exosdicion
Usuario. EULOGIG DURAN RODRIGUEZ Recugide o o macion pueds cambian a dianio

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINAS13005265

IMPORTANTE. Esta informacién es ef sesultade de 1 oblencdn y procesamisnta de ¢alos publicos para 1a toma de decisiohes en materia de Cumphmienio .
Harmansa y para L2 prevencion de rigsgos. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD CARMEN ERILIA OSPINA no administra ningima fuenle de informacian por fo ID CONSULTA.4484282462
que su tonterido es zldbuhie a 238 fuente. El use mdebido es responsabilidad de! Consuitante o Usuario.

INFORME CONFIDENCIAL 4484282462 - 813005265




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
MNIT: B13005265 Teléfono:

Pals elegido para la consulta: Colombia

Ng se encaontrd informaecion asociada al dato consultado

La informackin fue consuitada por: Dencminacion o Razdn Social (NOM)

£l documento ingresado no se encuantra regisirado en la lista Panama Papers

La informacién fue consultada por: Denominacion o Razén Social (NOM)

No se encuentra reportade como PEP, Parsona Politicamente Expuesta.

La informacion fue consultada por: Cédula de Ciudadania (CC)

e ¥
)

ES -Ejt_n‘[oméeién‘ Reptit clonal .

No s2 encontrd informacién aseciada al dato consultado

La informacién fue consultada por: Cédula de Giudadania (CC) y Nombre, Dengminacion o Razén Social (NOM)

kS

Mo se encontrod informacion asociada al dato consultado

La informacidn fue consullada por: Denominacién o Razén Social (NOM)

Reporte Generado el 08/02/2024 09:47:55 a, m. Direccion P 179,1.192.29 Infermie valido ducamants para la focha d
Usuario: EULOGIO DURAN RODRIGUEZ Recierrds rqus I infermacion posds oo

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINAB13005265

MPORTANTE, Esta iniomacion es el resultago ge 13 oblencdn y procesamiemto de datos publicos para la tamo de decisiohes en mateia Je Cumplimiento .
Noomative ¥ fara la grevenddn de riasgos. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA no administra ninguna fuenla de informacidn per lo ID CONSULTA.4484282462
que st comsnide es atrbuble a c253 fuente, El uso indebido es responsabilidad def Consultants o Usuario.

INFORME CONFIDENCIAL 4484282162 - 812005265




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: 813005285 Teléfeno:

Pais elegido para la consulta: Colombia

i
. |_

Registro Unlcé -Empresatia

) P e L S S 1 Y o ki L
Razdn Social: MEDICOS LABORI\LES §.A.8. Sigla: MEDILABORAL 8.AS
Camara de Comercio: HUILA Numero de Matricula:
hniificacion: NIT 900344642 - 4 Ultimo Afio 2023
Fecha de Matricula: 20100308 Fecha de Cancelacidn:
Fecha de Vigencia: indefinida Estado de Matricula: ACTIVA
Tipe d= Sociedad- SOCIEDAD COMERCIAL Tipo de Organizacion: SOCIEDADES POR ACCIONES
Categoria dz la SOCIEDAD o PERSONA JURIDICA PRINCIPAL & Empleados:
Afiliado:
ar

Aclividades:
7020 Actividades de consultoria de gestion
Reporte Generado el 08/02/2024 09:49:48 a. m. Direcci6n IP: 179.1.192.29 Irferme vahdo dnicamoerte para i@ fecha de expedicion.
Usuario: EULOGIO DURAN RODRIGUEZ Recuarcs que fa informacian puads sambiar a diario
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD CARMEN EMILIA OSPINA813005265
D e e T DA o i e e 2o wermacin par1a 1D CONSULTA:4484282875
Tue U COTILMOY es alibuble a tasa fuentz. B uso widebrdd es respansabilidad dat Consutiamte ¢ Usoario.

INFORME GONFIDEMNCIAL 4484282875 - 513005265




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: 813005268 Teléfono:

Pais elegido para la consulta: Colombia

4771 Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye articulos de piel) en establecimientos

8691 Actividades de apoyo Hiagnéslico
8699 Otras actividades de atencion de la salud humana

REPRESENTANTES LEGALES

—r T I T
. Descripcion,

s o T —————_ ot = = £ _vprrresb s e, =

ey 1075314494 CORTES MENDEZ CAMILO ANDRES Represaniente Lagal - Principal
cc 1075296817 CCRTES MENDEZ JURN SEBASTIAN Reprasentanta Legal - Suplente

Y

- {a informacidn fue consultada por: NIT {NIT)

El dato consultado no ha refornado resultados

La informacion fue consultada por: NIT {NIT})

No se encontrd informacion ascciada al dato consultado

La informacidn fue consultada por: Denominacion ¢ Razén Social (NOM)

T T '"LISTAS DE SANCIONES NACIONALES Y

—J—a.._-u - ""'b"\""' Sw.q—-—-w i

£ .Y £ Registro de/

La ersona MEDICOS LABORALES S A S identifi cado(a) con NIT Numero 9003446421 La persona no presenta antecedentes

s

L a informacian fue consuitada por: NIT {(NIT)

L
Reporte Generado e! 08/02/2024 09:49:48 a. m. Direccidn IP: 179.1.192.29 Inicrme validn dnicamente para 1 facha ce exgedicion.
Usuario: EULOGIO DURAN RODRIGUEZ St rdn G b sl nnanon Ut LI o SN

EMPRESA SOCIAL DEL £STADO CARMEN EMILIA OSPINAB13005265

IMPORTANTE, Esle informaridn s el de L ok & i da dalos piblicos parz 13 toma de decisiones en matenia de Cumphmionto .
Narmatwva y para la prevencién de riasges. EMPRESA SOCIAL DEI.. ESTADO CARMEN EMILLA DSPINA no administra ninguna fuente de informacién por lo |D CONSULTA.4484282875

Gue su Comeridd es atnpuble # £a5a fuente, B use indebids es o Usuano,

INFORME CONFIDENCIAL 4484282875 - 813085265




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 28 SUR
NIT: 813005265 Telédfono:

Pais elegito para la consulta: Colombia

No se encuentra reportade como respansable fiscal ante la Contraloria Generg

La informacion fue consultada por NIT (NIT)
el Ak R Ea e e

El dato consultado no se encuentra registrado en la lista de Proveedores Ficticos de la Cian

La informacidn fue consultada por: NIT {NIT) ;

— lslﬂ,s m‘ormm.ﬁn pumsanc de pmmsos penales dunda se involucra k3 persona qds coincide ton el nambra consutado. Algunos dg las procesos no éstan relacuorsados con deltas conexos a
Eslor. prclce“aus na comprometen disposicion e culpabfidad. Recuerde que tedas las personas son inocentas misnlras no ss les demusste

Proce§os Judlc‘ _Ies Penaies 4 LAFT

e e A L R )

Proceso echa ase Fonente Demandante Demandado
JUZGADO Q10 PENAL |, 14 Juez 10 Penal Mpal de [- PIEDAD CERQUERA CHARRY -
MUNICIPAL CON 100190A801020220004400| 20270527 Tutetas Conlro) da Garantlas | JUAN DAVID RING N SALAZAR | - MEDICOS LABORALES SAS
FUNGIGN DE CONTROL| :
DE GARANTIAS DE
NEIVA

La informacion fue consuliada por: Denominacion o Razén Social (NOM)

Realizada ta Validacian de procesos judiciales a nivel nacional - Antecedentes Rama Judicial -en todos los circuitos judiciales, No se encontraren procesos

La informadion fue consultada por: Denominacion o Razdn Social {(NOM)

Renoste Generado el 08/02/2024 09:49:48 a. m. Direccion IP: 179.1.192.29 crte pard 1a fecha de expedicitn.
Usuario; EULOGIO DURAN RODRIGUEZ Remierde qre B informacion pnade cambisr a diario

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINAB13005265
IMPORTANTE: Esta informacion e3 el resulado de ka obiencion y procesamiento de dalos publices para (a toma de decisianes en materia de Cumplimento [D CONSULTA'4484282875

Nermative ¥ para 1z prevanclin de riasgos. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA no 2dministra ninguna fuente de informacidn par la
que su contsnido es alibutle a casa hieata. BT use indebide es didad def C a Usuanio,

INFORME C(CONFIDENCIAL 4484282875 - 813005265




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: 813005265 Teléfono:

Pais elegido para !a consulta: Colombia

Realizada Ja Validacion de procesos judiciales a nivel nacional - Antecedentes|Rama Judicial -en todos los circuitos judiciales, No se encontraron procescs

L3 informacion fue cansullada por: Denominacidn o Razdn Social (NOM) -

Esta informacion proviene de procesos civiles y famlliares o delictivos donds se Involucra {a persona. Algunos de elips no estdn relacionados con delitos. canexos a lavado de activos ©
financiacion &l temorismo. No compromaten disposicion de culpabdidad da la persona. Toifas las parsonas son inocenles mientas no se les domusstre lo confrario y no haya una

Entidad

Proceso
: 1 ez 10T ' — \CRI LNA |- PROCUABURIA GENERAL EN
DESPACHO 060 - D7 _ “MARIA CRISTINA MOLINA | - E
g CORTE SUPREMADE |10 20 10R00201S0085501 90160204 Thteia o% Aﬁf,:li’;;m" SANCHEZ, BN ASUNTOS DE LA FUERZA PUBLICA
JUSTICIA - CVAL - REPRESENTACION DE WILLIAM| - JUNTA NACIONAL DE SANIDAD
BOGOTA * ANTONIO MARIZANCEN MOLINY  MEDICOS LABORALES DEL
EJERCITO - EJERCITO NACIONAL
DE GOLOMBIA - DEFENSORIA DEL
PUEBLO MACIONAL - DIRECCION
- DE SANIDAD DEL EJERCITO
NAGIONAL
JUZGADDS CIVILES
NEWA DEL CIRCUMO pE |+ 1001310300320330023800) 0912014 vemal [T RO L | A O - MEDICOS LABORALES 548
HEVA v
JUZGALO 607 BE ot 5 “CENTRO DE
P LGADO I DL |¢1o0teta0a07anatcorzi00] gy gz, [Biecuito Sngular| JUEZDECMO CIL | L SENRASR 0 00 | - MEDICOS LABORALES SaS
COMPETENCIA PARA CONDUCTORES DEL
MULTIFLE DE NEWVA HUILA EVALUAMOS SAS

La informacion fue consultada por: Denominacion o Razdn Social (NOM)

Realizada Ia Validacion de procesos judiciales a nivel nacional - Antecedentes Rama Judicial -en todos los circuitos judiciales, No se encontraron procesos

9 informacién fue consultada por: Denominacidén a Razén Sacial (NOM)

|

ek 2R Ta e e

Consulta Nacmnal de Compargndos e Inf aclc:lonesrd

Neo se encontrd informacidn de comparendos en el SIMIT a nivel nacianal.

No se encontrd informacién de resoluciones de acuerdo con el SIMIT.

La informacian fue conscltada por: NIT (NIT)

a—
Reporle Generada ¢l 08/02/2024 09:49:48 a. m. Direccion 1P: 179.1.192.29 informe valido Gricarmeme para la fecha de oxopedidn.
Usuario: EULOGIO DURAN RODRIGUEZ Recuerde gus |3 misrmacidn pueda cambiar a diario

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINAB13005265

IMPORIANTE, Esta informagdn es_of resullety 02 la abiencdn ¥ protesamento de dstes publicos para ta foma de deosioes £n matena de Cumplinionta .
Mormativa ¥ para la prevendidn de riasgos. EMPRESA SOCIAL OEL ESTADO CARKEN EMILIA GSPINA no administra ningfina fusnie de informacicn por lo |D CONS U LTA.4484282875

que U contenida es atdbuble 3 casa fuente. E1 uso ndebido es i det C: © Usuaria.

INFORME CONFIDEN|CIAL 4484283875 - 813005265




¢

. 4 informacién fue consuliada por: Nombre, Denominacion o Razdn Social {(NO

.43 58 encontrd informacian asociada al dato consultado

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: 813005285 Teléfono:

Pais elegido para la consulta: Ceotombia

No se enconiraron certificados ascciados al dalo consultado

La infarmacidn fue consultada por: NIT (NIT)

No se enconlrd informacion asociada al dato consultado

La informacion fue consultada por: NIT (NIT)

£=] 1_:_'gnes'thfraﬁs§a

, Ofras Listes

ilS'upér Salud

La informacion fue consullada por: NIT (NIT)

El documento ingresado no se encuentra registrado en la lista de Resoluciones)

La informacion fue consuftada por: Denominacion o Razon Social (NOM)

No se encontrod informacién que vincule el dato consuliado en las listas de sanc)

\
|

The FINRA Search Too! found no matches to the search string. No aparecen reg

La informacion fue consultada por: NIT (NIT)

Reporte Generado el 08/02/2024 09:49:48 a. m. Direccidn IP: 179.1.192.2¢
Usuario: EULOGIO DURAN RODRIGUEZ

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADQ CARMEN EMILIA OSPINA813005265
HIPORTANIE Eata migrmaeidn ey vl rpsulizde o2 13 oblendida ¥ Drofesamentd g2 datos pubhcos para la toma de deciswes

ROrMated y 12003 i prevenadn de nesgos. EMPRESA S0CIAL DEL ESTACC CARMEN EMLIA OSPINA ra adminisira ning
que su corenido es zlaousie 8 casa fuenta, EF uso mdebido es res ilidad det C o Usuania.

INFCRME CONFIDEN

istros en la fuente FINRA.

Iniermg valido dnicamente para ia incha de expedicidn,
Recurde gig la informacién puede cambizr a diario

tes en matera Je Cumplimiento
na fuente de wlormacitn por 1o

ID CONSULTA:4484282875

G 1AL 4434282875 - 13005265




.

v

EMPRESA SOCIAL DEL ESTAPO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: 813005265 Tetefeno:

Pals elegido para la consulta; Colombia

El documento ingresado no se encuentra registrado en la Liste Unigue France|- Sanclions List

La informacidn fue consullada por: Denominacidn o Razdn Social (NOM)

i CRED e -

) Sanciones Banco Interamericand de' Desarrolld - BID (LISTA RESTRICTIVA) i
Ei documents ingresado no se encuentra registrado en la lista de Banco Intergmericanc de Desarrolio - BID -

La informacion fue consullada por: Denaminacidn o Razén Social (NOM)

T -» @FgaRizacion-ntemadlonaldé. Policis i, INTERED s wirse o 7 - sb-shgm b s .

T

L d L -
ol cwedd Ee"" L

El documento ingresado no se encuentra regisirado en la lista de Organizacién Intemacional de Policia Criminal - INTERPOL.

_ .+ informacion fue consultada por: Denoniinacitn o Razdén Social (NOM)

Bl e - - [Ty

. ® . .. .Consolidaled Sggening st LISTARESIRICTVAL .. .. . o

El documenio ingresado ne se encuentra registrado en la fista Consolidated Screening List

La informacién fue consultada por: Denominacion ¢ Razén Social (NOM)

El documento ngresado no se encuentra registrado en la lista HM Tesoury - UK Sanctions List

La informacién fue consultada por: Denominacion o Razdon Social (NOM)

European Union External

o G

No se enconird informacién asociada al dato consultado

La informacion fue consultada por- Denomiracién o Razén Social (NOM}

£1 documente ingresado no se encuentra registrado en la lista Panarma Papers

La informacian fue consultada por: Dencminacion o Razon Social (NOM)

NOTICIAS .

Reporte Generado el 08/02/2024 09:49:48 a. m. Direccién IP: 179.1.192.29 Informe valido umcaments para la Iocha de oxpedicitn. e
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