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1. CONTRATO y/o 
ACEPTACIÓN DE 
OFERTA No. 

 20240582  
2.COMPROMISO           
PRESUPUESTAL 
No. 

 111324  3. CDP N°  55424   

 
   

            
  

     
 

4. NOMBRE O RAZON SOCIAL, U 
OTROS:  

 
CONTROLAR SALUD INTEGRAL S.A.S. 

5. IDENTIFICACIÓN C.C. O NIT. No. NIT. 830.103.479-8 

             

                          

 6. FECHA INICIO EJECUCIÓN:  7. FECHA TERMINACIÓN CONTRATO: 
 15 de marzo 2024  31 de diciembre de 2024  

              
 

8.DOCUMENTO SOPORTE 

PAGO No. 2 de 10 PERIODO  Abril 2024 

SOLICITUD COMISIÓN No.  PERIODO  

REEMBOLSO No.   PERIODO    

FACTURA No. C 39222 FECHA 23/05/2024 

RESOLUCION No.  FECHA  

NOMINA  PERIODO   

OTRO:   PERIODO   
 

9. EN ESTA CUENTA SE REALIZÓ COMPRA DE BIENES TANGIBLES E INTANGIBLES   SI  NO X  

NOTA: SI SE REALIZÓ COMPRA DE BIENES TANGIBLES E INTANGIBLES ADJUNTAR ENTRADA DE ALMACEN DEBIDAMENTE FIRMADA 

      

10. DATOS DEL DESEMBOLSO 
REC. CUENTA OBJETO DE GASTO VALOR VALOR TOTAL DESEMBOLSO   

O PAGO AUTORIZADO 10 A-02-02-02-009-003 $ 111.400,00 

   
$111.400,00 

   
 

11.CONSIGNAR EL DESEMBOLSO O PAGO EN LA CUENTA 

No. DE CUENTA 
TIPO 

BANCO 
AHORRO CORRIENTE 

0560004469999603  X DAVIVIENDA 

      

ENDOSAR A: 
NOMBRE ó RAZÓN 
SOCIAL:      

C.C. ó 
NIT No.  

No. DE CUENTA 
TIPO 

BANCO 
AHORRO CORRIENTE 

    
 

12. En calidad de supervisor(es) y/o responsable(s), manifiesto que se está cumpliendo o cumplió con el objeto 
contractual, comunicación de aceptación-oferta u otro y se recibió el bien o servicio a satisfacción, por lo cual se 
considera procedente se realice el pago o desembolso y se da el visto bueno correspondiente. 

NOMBRE SUPERVISOR (ES) y/o 
RESPONSABLE(S): 

YENY VIVIANA GAMBOA MARTÍNEZ 

DEPENDENCIA: 
SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA – GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE 
TALENTO HUMANO 

FIRMA SUPERVISOR(ES) y/o 
RESPONSABLE(S) 

 

Fecha de Firma Supervisor(es): Mayo 2024 
 

USO EXCLUSIVO DE GRUPO CENTRAL CUENTAS 
Fecha Recibido: Hora Recibido: Firma Recibido: 

 



Item Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Pagina : 1 de 1ORIGINAL

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No. 

18764055845107 aprobado en 2023-09-11 hasta el 2024-09-05, vigencia 12  Meses,  prefijo C desde el número 37554 al 50000

Firma Elaborado por : ANGIE MARCELA G Firma Recibido

CUFE :7b1b16ff7ad1d225498b19ff62afc264b78628a5fbb71c95a742edc6f2f97a8ebeb9c034646e8954fe1c10f57ad33bb8

CONTROLAR SALUD INTEGRAL S.A.S
NIT : 830,103,479 - 8

CRA 45 A 94 91
BOGOTA DC - COLOMBIA

7420428 7420428
facturaelectronicaproveedores@controlarsalud.com

No responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Económica 8621 Tarifa 9,66

FACTURA ELECTRÓNICA VENTA
F03

C 39222

Cliente

NIT

Dirección

Teléfono

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL

899,999,028 - 5

CR 7 32 42 7 A 12

2543300

2024-05-23Vendedor

tesoreria@minagricultura.gov.vo

Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1

Fecha y Hora de Factura

CONTROLAR SALUD
INTEGRAL SAS

Generación

Expedición 2024-05-23

10:43:06

10:47:55

Vencimiento 2024-05-23Correo
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1 0010001890202 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL(INGRESO-PERIODICO-RETIRO 2.00 28,000.00 56,000.00

2 0010002890307 VISIOMETRIA 1.00 17,400.00 17,400.00

3 0020001903817 PERFIL LIPIDICO 1.00 28,000.00 28,000.00

4 0020001903841 GLICEMIA 1.00 10,000.00 10,000.00
A

Total Items 4

 Total Bruto 111,400.00

 Total a Pagar $ 111.400,00

CONDICION DE PAGO

Credito Personas Juridicas Efectivo Cuota 1 F - 003- 39222 Vence el
2024-05-23

111.400,00

VALOR EN LETRAS

Ciento Once Mil Cuatrocientos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

#$17-01-01-000;20240582;YENY.GAMBOA@MINAGRICULTURA.GOV.CO#$

DESPUES DE 48 HORAS DE RECIBIDO ELECTRONICAMENTE NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES PARCIALES O TOTALES - FAVOR REALIZAR EL PAGO BANCO
DAVIVIENDA CUENTA CORRIENTE 004469999603 A NOMBRE DE CONTROLAR SALUD INTEGRAL S.A.S CON NIT 830.103.479-8 , ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL

CORREO DE contabilidad@controlarsalud.com



 
 

 

 

 

 

    

 
 

 

Código: F34-PR-GPC-01 

 

Informe parcial de ejecución contratos y convenios 
  

   

  

 

Contrato y/o Convenio 
No. 

20240582 

Nombre del Contratista 
y/o Representante Legal 

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS – CLAUDIA TELLEZ 

Nombre del supervisor 
y/o interventor 

YENY VIVIANA GAMBOA MARTÍNEZ 

Dependencia TALENTO HUMANO – SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

Objeto del contrato 
Prestar los servicios para el desarrollo de las actividades de medicina preventiva y del 
trabajo para los servidores del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. 

Fecha de inicio 
 viernes, 15 de marzo de 2024  
 

Fecha de 
terminación 

martes, 31 de diciembre 
de 2024 

Período objeto del 
informe: 

01 de abril de 2024 – 30 de abril de 2024 

Informe número Informe 2 

 

INFORME PARCIAL DE EJECUCIÓN 

El presente formato deberá ser diligenciado para informar la ejecución de los contratos y convenios por parte del 
contratista asociado o conveniente. 

OBLIGACIONES GENERALES 
 

Certifico que he dado cumplimiento a todas las obligaciones generales pactadas en el Estudio Previo o en el contrato 
o el convenio (según corresponda). 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 

 
Obligación contractual 

Descripción de la 
Actividad desarrollada 

Producto o evidencia 
o entrega 

 

  

 

1 

Cumplir con el objeto contractual de conformidad con lo dispuesto en 
los Estudios Previos en el numeral 2.6 condiciones técnicas, así 
como lo previsto en la invitación pública, en la propuesta y demás 
documentos que se generen en el Proceso de Contratación. 

 

Evaluaciones Médicas 
realizadas 

 

 

Entrega de certificados 

 

  

 

 

2 

Entregar informes cualitativos y cuantitativos mensuales de los 
exámenes médicos ocupacionales y demás valoraciones realizadas y 
sobre las actividades y exámenes realizados, especificando en un 
anexo el nombre de los funcionarios y allegando los soportes 
correspondientes; además del informe final de diagnóstico general de 
salud una vez termine la ejecución contractual y cuando sea 
necesario informe con recomendaciones para intervenciones en los 
casos especiales. 

Informe de pacientes 
atendidos 

Informe  

 

 

3 

Garantizar que el contratista, el lugar y el equipo médico cuente con 
las licencias vigentes en salud ocupacional durante toda la ejecución 
del contrato, de acuerdo con lo establecido en las Resoluciones N° 
2346 del 2007 y 4502 del 2012, lo cual podrá ser validado por el 
supervisor en cualquier momento 

Cumple Cumple  



 
 

 

 

 

 

    

 
 

 

Código: F34-PR-GPC-01 

 

Informe parcial de ejecución contratos y convenios 
  

   

  

 
  

 

4 

Garantizar que el personal médico ofertado se mantenga durante la 
ejecución del contrato, sin perjuicio que el mismo pueda ser 
modificado a solicitud del contratista y por razones de fuerza mayor o 
caso fortuito debidamente comprobados, que impidan la continuidad 
de este personal, siempre que las condiciones del perfil se 
mantengan y se cuente con previa aprobación del Supervisor del 
contrato. 

Cumple Cumple  

  

 

 

5 

Guardar la confidencialidad en el contenido de las historias clínicas 
de acuerdo con lo establecido por el Decreto 1072 del 2015 para las 
entidades públicas. Se deberá custodiar las evaluaciones médicas 
ocupacionales y las historias clínicas ocupacionales de conformidad 
con la Resolución 1918 del 2009 del Ministerio de Protección Social 
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo y 
confidencialidad conforme las normas legales vigentes para la 
historia clínica 

Certificado de Custodia de 
historias clínicas 

enviado  

 
 

6 

Entregar matriz consolidada y clasificada trimestralmente, del 
personal atendido, identificando los principales grupos de 
enfermedades, como insumo para la población objeto de los 
programas de vigilancia epidemiológica que se generen. 

No aplica para este periodo de 
ejecución 

No aplica para este periodo 
de ejecución 

 

 7 Actualizar y validar el profesiograma establecido por el Ministerio de 
Agricultura y Desarrollo Rural. 

No aplica para este periodo de 
ejecución 

No aplica para este periodo 
de ejecución 

 

 

8 
Realizar y presentar al Ministerio la actualización del perfil 
sociodemográfico de los funcionarios de la entidad, teniendo como 
insumo los exámenes periódicos realizados. 

No aplica para este periodo de 
ejecución 

No aplica para este periodo 
de ejecución 

 

 

9 
Expedir y allegar la certificación y concepto que evidencie la 
realización de la evaluación médica y los exámenes clínicos y 
paraclínicos realizados mensualmente. 

Informe de pacientes 
atendidos 

Informe  

 
10 

Retroalimentar a cada servidor público sobre el resultado de los 
exámenes realizados, dejando la respectiva constancia 

Cumple 
Cumple 

 

  

 

11 

El contratista remitirá al servidor público a su EPS en caso de 
diagnosticar enfermedad común o laboral según su especialidad 
médica, para su atención, e informará de forma inmediata al 
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, con el fin de realizar el 
seguimiento correspondiente 

No aplica para este periodo de 
ejecución 

 

No aplica para este periodo 
de ejecución 

 

  

12 

Cumplir con la garantía de calidad de los servicios suministrados y 
repetir aquellos servicios que no se hayan realizado con los 
protocolos de salud requeridos 

Cumple 
Cumple 

 

  

13 

Ofrecer buen trato a los servidores(as) públicos(as) del MADR en 
cualquiera de las oportunidades en que tenga trato con los (las) 
mismos (as). 

Cumple 
Cumple 

 

  

14 

Cumplir, cuando haya lugar, con las especificaciones técnicas 
normadas para el transporte de muestras y equipos médicos cuando 
se realicen actividades de salud en la sede del Ministerio. 

Cumple 
Cumple 

 

  

 

15 

Garantizar que cualquier material empleado en la ejecución del objeto 
contractual cuente con el Registro Sanitario correspondiente, la 
preservación de la cadena de frío, el cumplimiento de la norma NTC 
aplicable y en general la observancia de cualquier estándar nacional 
o internacional que garantice siempre la calidad e idoneidad de estos 

No aplica para este periodo de 
ejecución 

No aplica para este periodo 
de ejecución 

 



 
 

 

 

 

 

    

 
 

 

Código: F34-PR-GPC-01 

 

Informe parcial de ejecución contratos y convenios 
  

   

  

 

  

16 

Cumplir con las instrucciones impartidas por el supervisor del 
contrato y las demás que sean inherentes para lograr el cabal 
cumplimiento del objeto contractual 

Comunicación continúa 
Carlos a perez 

Comunicación continúa 
Carlos a perez 

 

  

17 

Garantizar la oportuna, eficaz, y eficiente prestación del objeto 
contratado, hasta la disposición y manejo de residuos conforme a la 
normatividad legal vigente. 

Disponibilidad horarios y 
certificados de disposición 
final 

Disponibilidad horarios 
y certificados de 
disposición final 

 

NOTA: Relacionar todos los documentos que se adjuntan al informe (Informes, productos, cronograma, plan de trabajo, 
actas, documentos, registros fotográficos, Plan Operativo Anual (POA), Cumplimiento al POA, etc.). 

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades. 
 

 

 Espacio para la firma del Contratista  
CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 

Fecha: 30/04/2024 

 



 

 
Formato  

 

Código: F36-PR-GPC-01 

Gestión para la 

Contratación  
Informe parcial de supervisión contratos y 

convenios  

Versión: 2 

Fecha Emisión: 13/07/2023 

 

 
Contrato y/o Convenio No.  20240582 

Nombre del Contratista y/o 
Representante Legal 

CONTROLAR SALUD INTEGRAL S.A.S. – 
CLAUDIA TELLEZ 

Nombre del supervisor y/o interventor 
YENY VIVIANA GAMBOA MARTÍNEZ 
 

Dependencia  
SUBDIRECCIÓN ADMINITRATIVA – GRUPO 
INTERNO DE TRABAJO DE TALENTO HUMANO. 

Objeto del contrato 

Prestar los servicios para el desarrollo de las 
actividades de medicina preventiva y del 
trabajo para los servidores del Ministerio de 
Agricultura y Desarrollo Rural. 

Fecha de inicio  viernes, 15 de marzo de 2024 

Período objeto del informe: 01 de abril de 2024 - 30 de abril de 2024 

Informe supervisado: Informe número 2  

 
 

INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN Y/O INTERVENTORIA 

De conformidad con el seguimiento a la ejecución del contrato y/o convenio, certifico que: 

 
1. El contratista durante el periodo señalado, si: (X) no (__) desarrolló y cumplió las 

actividades, presentó y entregó los informes, productos y demás obligaciones pactadas 
en el Contrato o convenio en mención de acuerdo a su informe de ejecución el cual hace 
parte integral del presente informe, por lo anterior se relacionan las observaciones del 
supervisor así:  

 
 

Tabla 1.  
 

OBLIGACION Y/O COMPROMISO OBSERVACIONES DEL 

SUPERVISOR 

Cumplir con el objeto contractual de 
conformidad con lo dispuesto en los 
Estudios Previos en el numeral 2.6 
condiciones técnicas, así como lo previsto 
en la invitación pública, en la propuesta y 
demás documentos que se generen en el 
Proceso de Contratación. 

El contratista realizó el envío de los 
conceptos médicos relacionados a 
los exámenes ocupacionales 
ejecutados.  

Entregar informes cualitativos y 
cuantitativos mensuales de los exámenes 
médicos ocupacionales y demás 
valoraciones realizadas y sobre las 
actividades y exámenes realizados, 
especificando en un anexo el nombre de los 

Contratista entrega conceptos 
médicos e informe cualitativo y 
cuantitativos correspondientes a los 
servicios prestados en el mes 
facturado. 
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Código: F36-PR-GPC-01 

Gestión para la 

Contratación  
Informe parcial de supervisión contratos y 

convenios  

Versión: 2 

Fecha Emisión: 13/07/2023 

 

 
funcionarios y allegando los soportes 
correspondientes; además del informe final 
de diagnóstico general de salud una vez 
termine la ejecución contractual y cuando 
sea necesario informe con 
recomendaciones para intervenciones en 
los casos especiales. 

Garantizar que el contratista, el lugar y el 
equipo médico cuente con las licencias 
vigentes en salud ocupacional durante toda 
la ejecución del contrato, de acuerdo con lo 
establecido en las Resoluciones N° 2346 del 
2007 y 4502 del 2012, lo cual podrá ser 
validado por el supervisor en cualquier 
momento. 

Contratista entrega conceptos 
médicos e informe cualitativo y 
cuantitativos correspondiente a los 
servicios prestados en el mes 
facturado. 

Garantizar que el personal médico ofertado 
se mantenga durante la ejecución del 
contrato, sin perjuicio que el mismo pueda 
ser modificado a solicitud del contratista y 
por razones de fuerza mayor o caso fortuito 
debidamente comprobados, que impidan la 
continuidad de este personal, siempre que 
las condiciones del perfil se mantengan y se 
cuente con previa aprobación del Supervisor 
del contrato. 

El contratista realiza entrega de los 
conceptos médicos con firma, 
registro médico y N° de licencia SST 
vigente.  

Guardar la confidencialidad en el contenido 
de las historias clínicas de acuerdo con lo 
establecido por el Decreto 1072 del 2015 
para las entidades públicas. Se deberá 
custodiar las evaluaciones médicas 
ocupacionales y las historias clínicas 
ocupacionales de conformidad con la 
Resolución 1918 del 2009 del Ministerio de 
Protección Social cumpliendo los requisitos 
y procedimientos de archivo y 
confidencialidad conforme las normas 
legales vigentes para la historia clínica. 

Contratista realiza entrega de 
certificados de conceptos médicos 
ocupacionales digitales y acceso bajo 
usuario y contraseña. Así mismo, 
envía el certificado de custodia de 
historias clínicas. 

Entregar matriz consolidada y clasificada 
trimestralmente, del personal atendido, 
identificando los principales grupos de 
enfermedades, como insumo para la 
población objeto de los programas de 
vigilancia epidemiológica que se generen. 

Contratista realiza entrega de 
conceptos médicos al igual que el 
informe cualitativo y cuantitativo 
correspondiente a los servicios 
prestados en el mes facturado. 

Actualizar y validar el profesiograma 
establecido por el Ministerio de Agricultura y 
Desarrollo Rural. 

No aplica para este período de 
ejecución. 
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Informe parcial de supervisión contratos y 
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Realizar y presentar al Ministerio la 
actualización del perfil sociodemográfico de 
los funcionarios de la entidad, teniendo 
como insumo los exámenes periódicos 
realizados. 

La actividad no aplica para este 
período de ejecución. 

Expedir y allegar la certificación y concepto 
que evidencie la realización de la evaluación 
médica y los exámenes clínicos y 
paraclínicos realizados mensualmente. 

Contratista realiza entrega de 
conceptos médicos e informe 
cualitativo y cuantitativo 
correspondiente a los servicios 
prestados en el mes facturado 

Retroalimentar a cada servidor público 
sobre el resultado de los exámenes 
realizados, dejando la respectiva 
constancia. 

Contratista refiere la entrega de 
conceptos médicos firmados por 
pacientes. 

El contratista remitirá al servidor público a su 
EPS en caso de diagnosticar enfermedad 
común o laboral según su especialidad 
médica, para su atención, e informará de 
forma inmediata al Ministerio de Agricultura 
y Desarrollo Rural, con el fin de realizar el 
seguimiento correspondiente. 

Contratista realiza informe Conceptos 
médicos-ocupacionales Digitales con 
énfasis en recomendaciones y/o 
restricciones con remisión a EPS. 

Cumplir con la garantía de calidad de los 
servicios suministrados y repetir aquellos 
servicios que no se hayan realizado con los 
protocolos de salud requeridos. 

Se prestó el servicio adecuadamente 
y no se requirió garantía de los 
mismos. 

Ofrecer buen trato a los servidores(as) 
públicos(as) del MADR en cualquiera de las 
oportunidades en que tenga trato con los 
(las) mismos (as). 

No se presentaron quejas por la 
atención de parte de los funcionarios 
que asistieron a exámenes. 

Cumplir, cuando haya lugar, con las 
especificaciones técnicas normadas para el 
transporte de muestras y equipos médicos 
cuando se realicen actividades de salud en 
la sede del Ministerio. 

La actividad no se requirió para este 
período de ejecución. 

Garantizar que cualquier material empleado 
en la ejecución del objeto contractual cuente 
con el Registro Sanitario correspondiente, la 
preservación de la cadena de frío, el 
cumplimiento de la norma NTC aplicable y 
en general la observancia de cualquier 
estándar nacional o internacional que 
garantice siempre la calidad e idoneidad de 
estos. 

El contratista garantiza que los 
materiales utilizados en la realización 
de los exámenes ocupacionales 
cuentan con registro sanitario, 
cadena de frío. La actividad se realizó 
de acuerdo con la norma NTC 
vigente. 

Cumplir con las instrucciones impartidas por 
el supervisor del contrato y las demás que 
sean inherentes para lograr el cabal 
cumplimiento del objeto contractual. 

Contratista aplicó los exámenes 
solicitados por la Entidad y envió los 
conceptos médicos. 
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Garantizar la oportuna, eficaz, y eficiente 
prestación del objeto contratado, hasta la 
disposición y manejo de residuos conforme 
a la normatividad legal vigente. 

Contratista realiza entrega de 
Conceptos médicos con firma, 
registro médico y No de licencia SST 
vigente. 

 
 

2. De conformidad con el seguimiento de las obligaciones y/o productos verificados, certifico 
que el porcentaje de ejecución financiera del contrato es de 0.7% y técnicamente del 
16%. 

 

ESTADO DE EJECUCIÓN CONTRATO 20240582 
CONTROLAR SALUD INTEGRAL IPS 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $                        49.176.000 

ADICIONES $                                            - 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $                        49.176.000 

PAGO N° PERIODO DE EJECUCIÓN VALOR SALDO 

1 15/03/2024 al 31/03/2024 $ 250.200,00 $                        48.925.800 

2 1/04/2024 al 30/04/2024 $ 111.400,00 $                        48.814.400 

VALORES TOTALES $          361.600,00 $                        48.814.400 

% DE EJECUCIÓN FINANCIERA 0,74% 

DÍAS DEL CONTRATO 291 

DIAS EJECUTADOS 46 

% DE EJECUCIÓN TÉCNICA 16% 

 
 

3. De conformidad con las disposiciones legales efectuó el pago a los aportes respectivos al 
sistema de seguridad social integral en salud, riesgos laborales y pensiones, mediante la 
certificación de revisor fiscal del 30 de abril de 2024 No. C50CF46C81623737, la cual se 
adjunta, y se anexa certificado de la Junta Central de Contadores. 

 
4. Apruebo si ( X )  no (     ) los informes, productos y demás documentos presentados y 

entregados por el/la contratista durante el periodo mencionado en desarrollo de las 
obligaciones pactadas en el contrato/convenio en mención. 
 
 

5. A la fecha si (  )  no ( X ) existen causales de incumplimiento de las obligaciones y/o 
compromisos contractuales que demanden actuaciones conminatorias o sancionatorias 
por parte de la Administración.  

 
 

6. Durante el periodo del presente informe realicé el respectivo monitoreo a los riesgos 
relativos a la etapa de ejecución del presente contrato y/o convenio de acuerdo a lo 



 

 
Formato  

 

Código: F36-PR-GPC-01 

Gestión para la 

Contratación  
Informe parcial de supervisión contratos y 

convenios  

Versión: 2 

Fecha Emisión: 13/07/2023 

 

 
señalado en el Estudio Previo y se concluye que si (  )  no ( X ) se materializó ningún 
riesgo.  
 

7. Doy fe que la información financiera reposa en los formatos de trámite de pago definido 
en el procedimiento, como parte del proceso para tramitar el pago de desembolsos. 
 

 
 
 
 

OBSERVACIONES 

Esta supervisión registra que las actividades aquí certificadas, se realizan 
bajo la revisión, visto bueno y validación del equipo de seguridad y salud 
en el trabajo, mediante la matriz de seguimiento y control de exámenes 
médicos realizados, que se tiene como evidencia de la ejecución del 
contrato, así mismo bajo la verificación de los exámenes y conceptos 
médicos allegados para este periodo de ejecución del 01 al 30 de abril de 
2024.  
 
De acuerdo con la verificación de la matriz, se realizaron los siguientes 
exámenes, conforme se detalla en el siguiente cuadro: 
 

PACIENTE  
iD 

EXAMEN E. OST V. VIS GLI COL 
TOTAL 

EX. 

52817473 
Evaluaciones Médicas 

Ocupacionales de Ingreso 
$28.000 $17.400 $10.000 $28.000 $83.400 

51817120 
Evaluaciones Médicas 

Ocupacionales de Egreso 
$28.000 $          - $          - $         - $28.000 

 

TOTAL EXAMEN PERIODICO (ENF. 
OSTEOMUSCULAR) 

0 $               -  TOTAL 
$111.40

0 

TOTAL EXAMEN INGRESO (ENF. 
OSTEOMUSCULAR) 

1 $     28.000    

TOTAL EXAMEN EGRESO (ENF. 
OSTEOMUSCULAR) 

1 $     28.000    

VALORACIÓN VISUAL 1 $     17.400    

GLUCOSA 1 $     10.000    

PERFIL LIPÍDICO (COLESTEROL) 1 $     28.000  
VALOR 
TOTAL 

$111.400 
TOTAL $111.400  

 

En constancia, firmo:  
 
 
 
 

Yeny Viviana Gamboa Martínez  
Supervisora 

 

Lugar y Fecha: Bogotá, D. C., lunes, 27 de mayo de 2024 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 830103479
CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 45 A 94 91 7420428

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

SUCURSAL 11 - TODOS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7927786499 E-EMPLEADOS
abril

2024

mayo

2024
3

2024/05/24 659963806

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 336.9001

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 285.8001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 786.7003

SUBTOTAL: $ 1.409.4005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 136.4002

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 143.0002

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 104.3002

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 72.2001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 144.6002

SUBTOTAL: $ 600.5009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 600.3009

SUBTOTAL: $ 600.3009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 159.6009

SUBTOTAL: $ 159.6009

TOTAL PAGADO: $ 2.769.800

VALOR MORA: $ 7.100

VALOR SIN MORA: $ 2.762.700

2024/05/24 4:35 PM USUARIO: SOI - CC51974999 PÁGINA 1 DE 1



Dirección: Carrera 45 A No. 94 – 91 Barrio La Castellana PBX: 7420428 / 29 / 30 Celular: 310 4205402 
comercial1@controlarsalud.com, gerenciacomercial@controlarsalud.com 

www.controlarsalud.com 
Bogotá - Colombia 

 

 

 
 
 

 

 
Santafé de Bogotá, mayo 23 de 2024 (vigencia 90 días) 

 

 
CERTIFICACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES 

 
 
Señores 
MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL 
Bogotá, D.C. 

 
Estimados señores: 

 
Yo Claudia Tellez identificado (a) con C.C 51974999 de Bogotá, de acuerdo con lo señalado en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el 
artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, Decreto 1072 de 2015 y Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE 
JURAMENTO y con 
sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su Artículo 442, que la empresa cumple con el pago de las 
contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social – Empresa Promotora de Servicios de Salud (EPS), Fondo de Pensiones 
(AFP) y Administradora de Riesgos Laborales (ARL), así como de Aportes Parafiscales – Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Cajas de Compensación Familiar – a que haya lugar, de todos los empleados a mí 
cargo durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el 
presente proceso de selección. 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Yo, Juan Carlos Jurado Leal, identificado con C.C.8.002.227 de Agua de Dios, y con Tarjeta Profesional No. 149193 - T de la Junta Central de 
Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de CONTROLAR SALUD INTEGRAL identificado con Nit 830103479-8, 
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante 
los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de 
selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). 

 
Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento a los 2 3  días del mes de mayo de 2024 

 
El proponente 

Firma de Representante Legal: 
Razón Social del Proponente: CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS Nit: 830103479-8 Representante Legal: Claudia Tellez C.C. No. 
51.974.999 de Bogotá gerenciacomercial@controlarsalud.com 
Teléfono: 7420428 – 29 – 30 
Dirección: Cra. 45 A # 94 91 Barrio La Castellana Santafé de Bogotá 

Revisor fiscal 
C.C.8.002.227 de Agua de Dios 
Dirección: Calle 6 Sur No 1 – 77 Torre 2 Apto 301, jkjuradol@gmail.com 
Tel: 318 269 53 57 

mailto:comercial1@controlarsalud.com
mailto:gerenciacomercial@controlarsalud.com
http://www.controlarsalud.com/
mailto:gerenciacomercial@controlarsalud.com
mailto:jkjuradol@gmail.com
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���	��

c
	���b��j����̂


����ckb
	�I����a
����_���
	����
a�	
ga����
�
f��̂����	�a��	
���b>�?bk��
b��I��a�j�b�����������b�
�<l�
���b�	
���̂���������
f���	���m�
����
����	

h
�����	�ag�
	��nb
	o
�
	

���
�a
����a�������<
���	������a�����i
��al���>����b�	
�����̂����
���h����nb
	o����	�<�I��a���a����I�
���b���b��̂���	
�a�bI����	���m�
��
a�
�����f���m��������b��c����aI�����	
�a���b�	�a�����<l�
����a	
�a���I
�bk����	�������	����bm�
��������	

h
����b����b
�
����bI���	�a�i�b����
	��̂����a
��
�b�����m���̂���

�a�c�	
�

�������b������������	����	
���
���
a��b
�
��������b�	
����>
�
�

�� ���"
�
��̂

��G�
�����������������������pp���̂

���?�
��
f����pp
�������������������G�HAFFIFFFIFFF>FF
=�>�����		
�a�b����G�AFF>FF
������a��
a��������G�HqIFFFIFFF>FF
�
�����������������������pp���̂

�����b	�

��pp
�������������������G�H@FFIFFFIFFF>FF
=�>�����		
�a�b����G�@FF>FF
������a��
a��������G�HqIFFFIFFF>FF
�
�����������������������pp���̂

���r������pp
�������������������G�H@FFIFFFIFFF>FF
=�>�����		
�a�b����G�@FF>FF
������a��
a��������G�HqIFFFIFFF>FF
�
�

�� ���������!��"�#�"
�
;�̂��b�a
�	
ga��e����G��e�����̂��b�a
�	
ga����������������b�	
�����̂��
�		
�a�b��b
�̂�
c
	������b
��������	�����������a���̂��b�a���a�
�������
l��k�
	�I���		
�a
b
�����a�I�m�
�a�a��
�a����b�̂��a
�bI���b
�a����̂���
�a�
s��
a������a��t��̂�������b��<������a���������		
�a
b
�b>
�
�

���u"��������"�v������������"��� �����������"�#�"
�
�

r��
a��E����D



���������������	
���������
�

������
�
���

������������������������������ ���������!��"�#�"

�$%&'��()$*+%+,-.�//�*$�'01+2�*$�/3/4�561'.�77.78.9:
;�	
<��=�>�??@ABCDEFD

�����G�H�BIJFF

�
�!��#�����K���������!���/48LM93M898L8

�
K$1+N+OP$�$2�%6-Q$-+*6�R�%6-N+'0+2+*'*�*$�$SQ$�%$1Q+N+%'*6T�+-U1$S'-*6�'

VVVW%%0W61UW%6X%$1Q+N+%'*6S$2$%Q16-+%6S�R�*+U+Q$�$2�1$S)$%Q+Y6�%,*+U6T�)'1'�OP$�Y+SP'2+%$�2'
+Z'U$-�U$-$1'*'�'2�Z6Z$-Q6�*$�SP�$()$*+%+,-W�"'�Y$1+N+%'%+,-�S$�)P$*$�1$'2+['1�*$�Z'-$1'
+2+Z+Q'*'T�*P1'-Q$�L3�*\'S�%'2$-*'1+6�%6-Q'*6S�'�)'1Q+1�*$�2'�N$%&'�*$�SP�$()$*+%+,-W

]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]

�̂	��
���_�������;�̀��_�a
�a
���b����G��b���_�	
������_��������a	
���I
���
a
_
�������c�����̀��_�a
�������������a
�����a
���
��	���_��̀������
��̀��_�a
�a
��������I��d�
�a��a���
�a������_
�
		
�a�_����	�a
��
�	
ea
�̀�����fea�������a�
�����f��a
�������	��a
g�������_��	
�_�d���	���<��>
h��������
�a
�I�_���a
�a�����d��������̀��_�a
�a
��������̀�����	���<���
����i�	�
����
���_����_���	
�_��c��	�a
��
�_�	��̀��a�
��_��a�����<i�
�
_�	
�������d����_�������	
�a�a���
��	
���a
���	�a�������j
_
�a	
��c���
k�a	
�a��
�a
���������_�	
�����_
a��g�

�����	��a
g�>�l����̀��_�a
�a
�
�������_����a
�a������
am�_

��������_���_���̀�
�_�̀�����_�̀�����	
���
�a��
���_����_��	
�	�a_
�a	
�_��a�a��<���������_�	
����I�	�a��j	�̀	
ea
�����d�����_�k�	��
���_�d��I�����	������	�a���_��_
�
�
�_I�_��n�<
���a
��_��m�������_���		
�a
_
�_>��la����_�����	
�a�_�k��a
����
��	���_I���
_�	
������d��������<�
�����̀�����_��	
�_�c�	�a
��
�_�	���<����_�̀�����
��̀��_�a
�a
��������>�b���_
��̀��n
<
��������̀��_�a
�a
��������c�����_
����_�����
a
_
������_����������_�	
����I��̀����_g�����̀���
a
��̀��_
�
�̀�_�a�I���<
�a����<�i��	���d�
���k������������
����i��g�
	��̀�o_
���_
�̀���̀��
�����������_�	
����������<
�a������̀��
��������_�	
������m��I
k
�af�������	���d�
�����
����

̀�����������a
g�������_�_���<�
��	
�a�_
�̀�_�a���_>
�
�

��pq��p������
�

�� ������������"�#�"��
�
�������������������������rr�=��<���
�a
�_�rr�������������������������
s����̀����?	
���a�>��t@������u�a
��������	
�_�����@v�����a�������@FttI

a_	�

�������tA�����k�<��������@Ftt�<�i�����aw�����FtAv@DJE������
<��
xyI�k���z��a{�a��<�����z_{G
��������=��<������������������������������������x��a

k
	�	
ea
;lh;l�l=|?=|l�bl}?b
��|lbbl~�ux�l=l~��b?��x?�h?|;x�x?�������������>�>�FFFFFFFvtJBAJJJ�
�
�

��K������������"��
�
rr�;�m
_���̂
_	���rr
s����̀����?	
���a�>��@v�����?_��<�������?		
�a
_
�_�����EF�������f����
@FtJI��
a_	�

�������@J��������_
�����@FtJ�<�i�����aw�����F@vFtF@J����
�
<���xyI�k���z��a{�a��<�����z_{G
��������=��<������������������������������������x��a

k
	�	
ea
;l�x��;�̂x��?b�h;x=�xh?b
�

h��
a��A����D



���������������	
���������
�

������
�
���

������������������������������ ���������!��"�#�"

�$%&'��()$*+%+,-.�//�*$�'01+2�*$�/3/4�561'.�77.78.9:
;�	
<��=�>�??@ABCDEFD

�����G�H�BIJFF

�
�!��#�����K���������!���/48LM93M898L8

�
K$1+N+OP$�$2�%6-Q$-+*6�R�%6-N+'0+2+*'*�*$�$SQ$�%$1Q+N+%'*6T�+-U1$S'-*6�'

VVVW%%0W61UW%6X%$1Q+N+%'*6S$2$%Q16-+%6S�R�*+U+Q$�$2�1$S)$%Q+Y6�%,*+U6T�)'1'�OP$�Y+SP'2+%$�2'
+Z'U$-�U$-$1'*'�'2�Z6Z$-Q6�*$�SP�$()$*+%+,-W�"'�Y$1+N+%'%+,-�S$�)P$*$�1$'2+['1�*$�Z'-$1'
+2+Z+Q'*'T�*P1'-Q$�L3�*\'S�%'2$-*'1+6�%6-Q'*6S�'�)'1Q+1�*$�2'�N$%&'�*$�SP�$()$*+%+,-W

]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]

��̂_;?̀a�bc?b�̂_?=��?;ba����������������������>�>�FFFFFFFFDFF@@@B�
d����e����?	
���f�>��gB�����?h��<�������?		
�f
h
�h�����@g�������i����
@FgEI��
fh	�

�������@C���������i�����@FgE�<�j�����fk�����FgBgB@JD����
�
<���lmI�n���o��fp�f��<�����ohpG
��������=��<������������������������������������l��f

n
	�	
qf
;c�l�a;�rl��?b��_sbc=tc
���?ucba�rc;=?=̀cv��a=l?�cbl?=?���������������>�>�FFFFFFFE@FF@EJC�
�
�

�����w�����������x���
�
;�n����hG�������������������������������������������������������������
�̀	���f
��=�>�r�	y�����a�
��f�������������������r�	y��������=�>lfh	>
g@�@FggzFgz@{�̂�f
�������	
�h�@FggzF@zgA�FgA{@DJE
@@�@FgBzggz@E�?h��<�������?		
�f
h
�@FgBzg@zFB�F@@D@{DJ
@A�@FgDzFCzg@�?h��<�������?		
�f
h
�@FgDzFCzgE�F@EAD{D@
@{�@FgJzFEzEF�?h��<�������?		
�f
h
�@FgJzFDz@J�F@{FgFEF
�
�

���x������������"������������������ ��!�
�
�̀��	�fn���
�����	�f�������h
�<��	
�����f�������q�
������s��	��
�
�f
�
?��
f
h
��

|���}������������f
�f	
�h���?��
f
h
��

|��}����b�}�JC@���
@FF{I����h���	
�h�����
f
h
��

|�h�������
h
��I�~����f��f�n
������f
��
������h���
�i��ogFp����h�y�<
��h�h
��
�f
�h������n�	y�����
fh	�
e	
qfI
h
��e����~����f���h��f���<j�
���������	��h�h>��s������h
�h��n�	
�hI�h�

fn������~����e����������������������	
���������
�I���h�h�<���h�=a�h�f
���h�y�<
��h>
�
_f����|�i���
f
��e��h
�h�����h����	��h�hI����h���	
�h�����
f
h
��

|�h
��	���
��h��~����f���f���n�	
��h�he�fh
|�I�y�h
��
�f
����h��
h��h�h��f
��h���
�hI���	�fn������������e��|����������
�	�����BJ��������q�
������
s��	��
�
�f
��?��
f
h
��

|��}������h���f
�f	
�h��?��
f
h
��

|�>
�
�
?������n�	y��}�y���������e��
	
qf�����h
��	��

n
	���I�=a�h���f	��f
��
�f�	��h��f
f�kf���	��h�>
�
�

�"���������!���������K�����������!w����������x
�
?	

|
����e�
f	
e����q�
����ll_G�����DC@g
�

s��
f��{����D



���������������	
���������
�

������
�
���

������������������������������ ���������!��"�#�"

�$%&'��()$*+%+,-.�//�*$�'01+2�*$�/3/4�561'.�77.78.9:
;�	
<��=�>�??@ABCDEFD

�����G�H�BIJFF

�
�!��#�����K���������!���/48LM93M898L8

�
K$1+N+OP$�$2�%6-Q$-+*6�R�%6-N+'0+2+*'*�*$�$SQ$�%$1Q+N+%'*6T�+-U1$S'-*6�'

VVVW%%0W61UW%6X%$1Q+N+%'*6S$2$%Q16-+%6S�R�*+U+Q$�$2�1$S)$%Q+Y6�%,*+U6T�)'1'�OP$�Y+SP'2+%$�2'
+Z'U$-�U$-$1'*'�'2�Z6Z$-Q6�*$�SP�$()$*+%+,-W�"'�Y$1+N+%'%+,-�S$�)P$*$�1$'2+['1�*$�Z'-$1'
+2+Z+Q'*'T�*P1'-Q$�L3�*\'S�%'2$-*'1+6�%6-Q'*6S�'�)'1Q+1�*$�2'�N$%&'�*$�SP�$()$*+%+,-W

]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]]

?	

̂
����_�	�̀���
���a�
����bbcG����DCJd
�
�

����e"���f�����g�h������f�����
�
?��̀��<������������i��_�̀���j��k�
	���l
����m̀n����
�
	�����m_n�̀��_
�
�����������������	
���������
����m��_n�_
��
�̀
�m_n��_
�<��	
�
�̀
�m_n
���	����	
�G
�
=��<��G����������������������o=p;oq?;��?qcr��������������������������
s�
�k	����=�>G��������������F@dFCtEA
u�	v�������
�k	���G���������D����j�̀
�����@Fdd
w�

����x����̀ �̂���G��������@F@A
��
����k�G������������������y_
�<��	
�
�̀
�����	����	
�
r
��		
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público JUAN CARLOS JURADO LEAL identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 8002227 de AGUA DE DIOS (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
149193-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 30 días del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



CERTIFICACION

BOGOTÁ D.C., 19/03/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  CONTROLAR SALUD
INTEGRAL SAS con NIT  8301034798 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Número 0560004469999603

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



27. Fecha expedición

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14922762932

8 3 0 1 0 3 4 7 9 8
Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1

CONTROLAR  SALUD  INTEGRAL  SAS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 45 A   94   91

contador@controlarsalud.com

7 4 2 0 4 2 8 7 4 2 0 4 2 9

8 6 2 1 2 0 0 2 0 5 3 0 8 6 9 1 2 0 0 2 0 5 3 0 2

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5

07- Retención en la fuente a título de  rent

7

08- Retención timbre nacional

8

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5

X 0 2023 - 06 - 27 / 16 : 14: 08

TELLEZ JIMENEZ CLAUDIA PATRICIA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 19-03-2024 12:17:54PM



 
Formato  

 

Código: F10-PR-GPC-01 

Gestión para la 

Contratación  Certificación de Cumplimiento 
Versión: 7 

Fecha Emisión: 13-07-2023 

 

Bogotá, 27 de mayo de 2024 
 
 

C E R T I F I C A C I O N   D E   C U M P L I M I E N T O 
 
 
La Supervisora YENY VIVIANA GAMBOA MARTÍNEZ certifica que el 

Contratista CONTROLAR SALUD INTEGRAL S.A.S., identificado con No. 

de NIT 830.103.479 - 8, cumplió a entera satisfacción con el objeto, con las 

obligaciones pactadas y con las demás condiciones del CONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS No. 20240582, por lo tanto, es procedente el 

pago 2 de 10 del contrato por valor de $111.400,00, correspondiente al 

periodo de ejecución comprendido del 01 al 30 de abril de 2024 y se anexan 

los siguientes documentos: 

 

✓ Formato de Informe parcial de supervisión técnica y financiera 

debidamente diligenciado y soportado,  

✓ Certificado de pago de aportes parafiscales 

✓ Informe del contratista 

 

            

Para constancia firma: 
 
 
 
 
 
 
 
YENY VIVIANA GAMBOA MARTÍNEZ 
Coordinadora Grupo de Talento Humano 
 
Proyectó y revisó: Gabriela Sofía Pérez Ortiz 

 
 
 
 
 



No FECHA TIPO TIPO ID CEDULA 1er APELLIDO 2do APELLIDO 1er NOMBRE 2do NOMBRE EMO VISIO PERFIL L GLIC

1 02/04/2024 RET CC 51817120 HUERTAS LOPEZ FLOR DEL CARMEN 1

2 16/04/2024 ING CC 52817473 GUEVARA VELOZA ROCIO DEL PILAR 1 1 1 1

2 1 1 1

CANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

2 28.000$                    56.000$              

1 17.400$                    17.400$              

1 28.000$                    28.000$              

1 10.000$                    10.000$              

LISTADO DE PACIENTES 

Código

APGH0305P -F04

Versión

1

Fecha de Aprobación

NOMBRE DE LA EMPRESA MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL

NIT 899999028-5

PERIODO FACTURADO ABRIL

PERFI LIPIDICO

GLICEMIA

TOTAL 111.400$                                                

FECHA DE LISTADO 6/05/2024

TOTAL

EXAMENES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (INGRESO - PERIODICO - RETIRO)

VISIOMETRIA


