ACTA DE PAGO N° 01
PERSONA JURIDICA

En calidad de SUPERVISOR de la Orden de Compra No. 0C.10.2023 (29/08/2023), suscrito
entré Metro Cali S.A. Acuerdo de Reestructuracion y INTERSALUD OCUPACIONAL SAS
identificado con NIT 805.017.589-0, cuyo objeto es: Contratar la realizacion de evaluaciones
médicas ocupacionales y otros servicios complementarios en seguridad y salud en el trabajo
para los servidores plblicos de Metro Cali S.A. Acuerdo de Reestructuracion.; INFORMO el
cumplimiento de las obligaciones contractuales en el periodo NOVIEMBRE de 2023.

Dicho contrato se encuentra amparado con la Disponibilidad Presupuestal No.
20230222, de fecha (26/04/2023) y Registro Presupuestal No. 20231647 de fecha
(13/09/2023).

Igualmente, informo que el contratista presentd certificacién en la que manifiesta que. ha
cumplido con las obligaciones derivadas de afiliacién y pago con los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes de las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, en cumplimiento
a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por las Leyes 828 y 797
de 2003.

Por lo anterior se puede proceder al pago.

CONCEPTO VALCR
Factura No. FE1758C
Fecha Factura (23/11/2023)
Total, cuctas por pagar
Cuota a pagar 1
; Valor Contrato $4.968.300
- Adicién Otro Si 30
Saldo del Centrato $ 4.969.300
Valor del Pago $3.216.000
Salde después de este pago $ 1.753.300

Para constancia se firma en Santiago de Cali a los (28) dias del mes de noviembre de Dos Mil
Veintitrés (2023).

RREA GRISALES
estion Humana (g)

Proyectd: Joanna Cortes Prado — Contratisia de Oficina Gestion Humana
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INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
PERSONA JURIDICA - DIFERENTE A LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTCRIA

Para digilenciar consul la oja "inshuctiva’ ¥ LT T T

FECHA. Z8-n0v-23 CONTRATONUMERO. - 0C.10.2023 i NFORME T F PARGIAL

NOMBRE O RAZON Y |
SOCIAL DEL o INTERSALUD OCUPACIONAL SAS No. Identificacion/ NIT &, - §05.017.569-0
CONTRATISTA BT R T i

Por lo anterior se autoriza ef pago de la cuota ¢ periodo
correspondients

CUOTA'O PERIODO -

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO.+ 1 F s e
37, DATOS COBRO | : R R

NUMERQ DE FACTURA O CUENTA DE COBRO: ( Cuando

apligue) 23-nov-23

FE17560 - Fecha dé la Factura o cobr

Valor del TOTAL Centrato ($) (valor con

adiciones s las hay) Valor del pago que 5¢ adoriza i Said .de Iué eeste ago ($} L

$ . 4,969.300 $3.216.000,00 $ 5 ’!.753.300,00

3.2 PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTAA LAFECHA - R i
Pago o actd de page No. Factgza;fnu;r;ta de;

© Vr.Total Pagado alafecha -

Saldo a favor del Contratista $ 4.960.300,00

Saldo a favor de Metro Cali {Dilegenciar
solo en el informe final)

4, GARANTIAS (Cuando Aplique)

ASEGURADORA CLASE No.Péliza Fecha expedzglép Fecha acta apmbaclén pé!:za Descrlpcmn

- Polizacanexo:, { .. .. S
Seguros ‘del Estado S.A Cumplimiento 45-44-101150004 13/09/2023 15/09/2023 Poliza Inicial
Seguras de! Estado S.A Responsabilidad 45-40-101086679 13/08/2023 16/09/2023 ; Poliza Inicial

5, OBSERVACIONES ADICIONALES DEL SUPERVI_SOR i
(Consignar aquf los aspecfos adicionales de los que quisiera defar oonsfanaa) s

NINGUNA
ALBA LUCERO URREA GRISALES Jefe de Oficina Gestion Humana (e}.
Nombre completo supervisor _ . - Cargo: : _
' Designado Siipervisor mediante” Sequin Numeral 5. Orden de Cornpra 0C.10.2023

Nota. La periodicidad del informe depende de /a forma de pago pactada en el contrato, es decir, que debera realizarse cada vez que se vaya a autorizar
un pago. En todo caso al finalizar ef plazo contractual debera suscribirse el informe final de supervisién. ;




INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
PERSONA JURIDICA - DIFERENTE A LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA

Para digrianc:ar cc-nsu{te {a hojz "Instructive”

- FECHAY ... 28-10v-23 comwo NOMERO 0C.10.2023 . INFORME... " PARCIAL
NOMBRE O RAZON
SOCIAL DE_L. i INTERSALUD OCUPACIONAL SAS No, Identificacién/ NiT 805.017.589-0
CONTRATISTA

AREA DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA CLASE DE CONTRATO ORDEN DE COMPRA

"1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

DEL'CONTRATO:::

. .. |Contratar Iz realizacién de evaluaciones médicas acupacionales y otros servicies complementarios en sequridad y salud en el
+|trabajo para los servidores plblicos de Metro Cali 8.A. Acuerdo de Reestructuracion.

: - Certificado de dlspcmblhdad presupuesta% CoP Reg%strc Presupuestal - RP
T Namere - ' "“Fecha . Namero. Fecha
Val.énr@wa'u.de:_eo';&a;gﬂ 4.989.300 20230222 26-ar-23 20231647 1310912023
Valo: admonzl c[el wrrha 0
VaJor Totald conb'at
lag adiciones) - 4.969.300
_Plazo,:c;aieomratﬁ B 31/12/2023| Fecha Acta de__l_nicib- : 156/09/2023 Fecha. terminacion 31272023
I NI Hasta- Fecha de
{ﬁf{fﬂd@ plazo N/A ;Desc{e terminacién
Suspansién N/A " Hasta "
l)‘l@idiﬁéa'mﬁbé'mto'si N/A ._ Fet:'h_a modiﬁcatoﬁo: Objeéo mbﬁifédato;iq

o AcmibAbESVER:H’cAbA's-POR’ EL "su_ragsilsb}z, F_R!_ENIE Af,i-é;umi?;ph;igﬁto ALAFECHA, DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL CONTRATISTA

Como supervisor dejo Gonstancia que, ccnforme a Ios soportes de Ias acnwdades desarroliadas por el contratista y en cumplimiento def ceber Asatisoccien | No satisacaion
de supervision, se.evidencia’ que.el contratista: . :
Cumplié con las obligaciones generalies y especificas del contraic (Se procedio a vigilar, controlar y verificar e cumplimiento def objeto X
contractual y las obligaciones a cargo del contratista).
Cumpli6 con las obligaciones de pago al sistema general de seguridad social (Se exigic al cantratista de conformidad con la ley delata X
certificacion del pagea la seguridad social integral (SALUD, PENSION Y ARL} y PARAFISCALES (de ser procedente})
2.1 SEGURIDAD SOCIAL R ER . _ . :
Et reprasantante legal ( ) o revisor fiscal { ) del contrafista certifica que éste se encuentra a paz y salvo con los ' " FECHA ' 9311412023
aportes a la seguridad social v parafiscales conforme a las disposiciones legales vigentes, -'CERTEFICACION




INTERSALUD OCUPACIONAL S.A.S

i

Nit: 805017589-0 FE1 f560

AV EBIS 25N-30

Intersiiud Ocupacional Tel: 3160102740
Sequeiesy st srel frdbajo Cali

facturacion@intersaludocupacional.com

Cliente ~ N
Nombre: ~ METROQ CALI SA ACUERDO DE REESTRUCTURACION Fecha: 23/11/2023 12:12:33
Direccién: AV Vasguez Cobo 23n 59 Ciudad:  Cali Forma de pago: CREDITO 30 DIAS
Teléfono: 6600001 oc: Medio de pago: 1-Instrumento No definido
NIT 805013171 REE: Moneda: COP
Correo jcortes@metrocali.gov.co Vendedor: 16454127
\ = ) | Fechaveto: 23112/2023 )
HCO007 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR PER]OS;E:BW 14 ‘$1 ,344,000.00 0.00 i0.00 1,344,000.00
X HORA
ALODO3 AUDIOMETRIA 6 $528,000.00 0.00 |0.00 528,000.00
X HORA
OP0002 OPTOMETRIA 14 $1,344,000.00 0.00 [0.00 1,344,000.00
X HORA
I
1
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL [ l RETENCION BASE TASA TOTAL
TRES MILLONES DOSGIENTOS DIECISEIS MIL PESOS M/CTE ™ VALOR BRUTO $3,216,000.00
Notas | DESCUENTO $0.00
JORNADA EXAMENES PERIODICOS SUBTOTAL $2,216,000.00
VA §0.00
FAVOR REALIZAR LOS PAGOS POR TRANSFERENCIA EN LA CUENTA CORRIENTE " IMPOCONSUMO §0.00
DAVIVIENDA # 016869996848 CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA # 08413273287 ENVIAR | by aimnes 0.0000
SOPORTE DE PAGO AL CORREO CARTERA@INTERSALUDOCUPACIONAL.COM
TOTAL A PAGAR $3,216,000.00

2023/07/14 hasta: 14/07/2024 - 12 Meses

CUFE: TTd659d2dda09861218d5580fd1262700002d36e192417a5b56f1f486¢34233189¢17038d842a6598709a17 0ed 78039

Autorizacion Numeécién de Facturacisn No. 18764051871584 Numeracion: AUTORIZADA Rango desde; FE 15001 hasta: FE 20000 Vigencia desde:

FIRMA DIGITAL: IoMBYXBx7enLUPL2ATYsATGLYUSODGIZ/ARBEWS4cLKLGMEV3ewgSFOHNyyQOBIBPF3+317/AUCL RAXBU/207wWqDARDIBDR/Ja TEGMX3hWIBET Z84/0gBrGs
WITBVXZVKFYWPEwWW2MCIB/NTBAAP2VaGWYERL1 ubFkP2zGHG QUi TOA+XYLgDXP3qVng2 JOvSSeyMiUq 1 vaEnKRYSSCooVnjjbPpahxShgMh2BSghZ+qW4 2A

AdZyNBUDC/NglocAwdXaydryO8m+UPDXgfcPi8IRdaRu9awqapeKN+8zg+xrzal TXgx TuCUMUBApXy36Uwd ZY JSVbw==

FECHA DIAN: 2023-11-23 12:12:44-05:00

Emisar Nombre Leaible v Fechz de Entreqa

Factura ganerada por softwars SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 820,319,193-3. Siesa e-nvoicing Nit 890.319.183.3.

REIMPRESO DN AL
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FRG Auditores y Consultores

Calle 5 No. 38 - 25 | Oficina 114 | Edificio Plaza San Fernando
Teléfono +57 (2) 514 50 33 | Cali

frg@frgauditores.com | www.frgauditores.com

AUDITORES Y CONSULTORES S.A8

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
INTERSALUD OCUPACIONAL S. A. S,
NIiT. 805.017.589 -0

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con los registros auxiliares de contabilidad del aplicativo contable SIESA al 31
de! Octubre del afo 2023, las declaraciones de autoliquidacion de aportes y los
comprobantes de pago de las planillas integradas de autoliquidacion de “Aportes en linea”
de los dias 22 de Noviembre de 2023

1.

L.a Compaiiia ha cumplido con el pago de sus obligaciones con: Las Administradoras de
Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales *ARL" y Cajas
de Compensacién Familiar por el periodo del 1 al 31 de Octubre de 2023 y con las
Entidades Promotoras de Salud causado anticipadamente al 31 de Octubre de 2023 por
el periodo del 1 al 30 de Noviembre de 2023,

. La Compania ha cumplido con el pago de los aportes al Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de Octubre de 2023,
de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 1607 del 26 de diciembre de 2012 y el Decreto
1102 del 28 de Octubre de 2013.

De acuerdo con la observacion fisica de los comprobantes de pago de las planiltas
mtegradas de autoliquidacion de “Aportes en linea” de los dias 22 de Noviembre de 2023,
la Compardiia efectué el pago de los aportes correspondientes a pension, riesgos
laborales y aportes parafiscales del mes de Octubre de 2023 y salud del mes de
Noviembre de 2023, de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 2236 de 1999, Decreto
1464 de 2005, Decreto 1980 de 2016 y el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

La preparacidn y presentacion de la informacién con corte al 31 de Octubre de 2023 es
responsabilidad de Intersalud Ocupacional S. A. S, como revisor Fiscal no participé en dicho
proceso de elaboracién y liquidacion.

La presente certificacién se expide en Santiago de Cali, a los veintitrés (23) dias del mes
de Noviembre del afio 2023, por solicitud de la administracion de la Compafiia.

Revisor Fiscal

ancisco Rivera Giraldo.

T.P10210-T
Designado por
FR‘G Auditores y consultores S.A.S.

Er: cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1980, mi firma como Revisor Fiscal en las certificaciones se fundamenta en los libros de

contebilidad. La informacién requerida que no es de carécter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

< E2 GG

INDEPENDENT MEMBER

1




.METRO GALI S.A. ACUERDO DE REESTRUCTURAGION.
Nit:805013171
.~ REGISTRO PRESUPUESTAL No. 20231647
Documento Origen; DISPONIBILIDAD

| Beneficiario:  INTERSALUD OCUPACIONAL S.AS.
:NIT 0:C,C. No : ;805017589

Numerg: 20230222

CERTIFICA QUE :
PCR LA PRESENTE SE LE AUTORIZA A REALIZAR Y/O A PRESTAR PARA METROCALI S.A, EL TRABAJO Y/O
SERVICIO, CUYAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES SE DETALLAN A CONTINUACION, DE CONFORMIDAD
CON LAS NORMAS VIGENTES.
C. UTILIDAD: O1 §OCIOS
¢.cosTo: 10 FUNCIONAMIENTO
5.COSTO: 10 LIBRE ASIGNACION
VIGENGCIA: 2023

APROPIACION o DESGRIPCION T VALOR
RECURSO. 19 Venta de establecimienios de Mercado
RUBRO.  2.1.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y pers 4,969,300.00
TOTAL § 4,969,300.00

'CON DESTING AL CUMPLIMIENTO DE :
ORDEN DE COMPRA No:0C.10-2023 OBJETO: Contratar la reafizacion de evaiuaciones medicas ocupacionales y ofros |
servicios complementarios en Seguridad y Salud en el Trabajo para los servidores piblicos de Metro. Cali 8.A, Acuerdo de-
Reestruc’rﬁracion. VALOR Y FORMA DE PAGO: Para todos los efectos legales v fiscales, el valor total del contrato es la
suma de ($4.969.300) ef cual se pagara asi; Mediante pagos mensuales ssgun los servicios prestados v facturados. Previo
recibo a sétisfacéién realizado por el supervisor del contrato. Y certificacian del cumplimiento del pago de apories al sistema
de seguridad soclal. PLAZC: El plazo de ejecucion del contrato serd a parfir de la suscripeién del Acta de Inicio y hasta el 31
de diciembre def'2023f previo cumplimiento de los requisitos de perfeccicnamiento v ejecucidn.

L

SON: CUATEO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE Pescs
Mcte.

Para, constanciasé expide en Santiago de Call (Valle del juc?), a los 13 dias del mes de septiembre de 2023

3\ 4
Y .

: ="y
OSCAR MARINO RUIZ AMENEZ
D:rector Financiero y Administrativo f ‘)'v‘/




aportes

Resumen de Pago por Administradora

a7
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE: . _
" identificactoh | ov] R | Sugtirsal Principal Direccion | Caidad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
NITBO5017589 .o {0« INTERSALUD GCUPACICMALS.AS" 12 B MENOS DE 200 COTIZANTES ™ o [PRINCIPALS = 5 T AV 6B.#2SN 30 CALI-VALLE sensy | 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Do . :
e N Clave sk smgs ol T Fecha Pago
Pensién. | . - Salud - Planiila * Planilla timite " Pago Bance Dias Mora Valor
20340 203y - ofa L 20030123 2023711722 | BANCOLOMBIA- 3 E 40,124,400

{RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

COLFONDOS * 800,227,940 4
" COLPENSIONES. {500,336,004 © 7
“PORVENIK . : 860,224,808 .8

-PRDTEC_E;_QN 0 B

ARL (ADMINISTRADO

RAS: 1) -
ARLSORA™ i

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
TCOMPANDY® ..

E T T
EPS (ADMINISTRADCRAS: 7)

(CCFST. .

' COMFENALCO VALLE .
COMPENSAR!

890,303,093
2 BB0,066,942 ¢ T 1%

$.0.5. SERVICIO. OCCIDENTS

SA . : .
AL TOTAL © | 7. 800,130,507 -
SANITAS: 800231440 &

piginalded

57 523,727,900
2’ . S574,100
e | $9,440,700
21 . $8,049,300
15 3 $5,663,800 -
57 §4,804,300
5T 11 §4,804,800
57 55,752,400
5 . +§8,752,400
5 55,839,300
3. 5294,600
R I $128,000
7 * $1,669,600
“ - $501,200
81,155,900
B ' s4ia,suo
18 -§1,671,200

50 50 523,727,900

30 0 $574,100
s 50 $9,440,760
T8 50 48,049,300

s 50 5,663,800

50 $0 54,804,800
sgp i %0 $4,304,800

$0 50 $5,752,400
780 - %0 i $5,752,400

$0 50 : $5,839,300

50 %o 5294,600

S0 $128,000
%0 §1,669,600

sé- $501,200
280 .M i $1,155,900

$6 418,800

50 $1,671,200

50

2023/11/22 03:53 PM




apories
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1::

: IKentificacion dv Razoh Soclal I Sucursal Princlpal Direcclion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaéI;FSENAe
NIT 805017589 |0 JINTERSALUD OCUPACIONAL'-'S:.A;S- i 7| + MENOS DE 200 COTIZANTES lPRiNCEPAL1 AV 58 25N 30 CALI-VALLE 6673752 |
DATOS GENERALES DE LA BIQUIDACION 72 {1 o } L L ’ :
. Periode; : I R 1 oo Fecha. . Pago
Pensitn - [ - Safil o planiiz | Limite - Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 i 2023‘10 L E: . . :2023_[10.‘23 - R 2023740723 { BANCO DAVIVIENDA - 0 $25,954,900

RESUMEN.DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFORDOS™ 7

:POIR'YE'NIR- :
PROTECCION )
ARL {ADMINISTRADORAS: 1}
ARLSURA L B
CCF (ADMINISTRADORAS; 1)
COMEAND :
" EPS (ADMINISTRAb.D.F.{AS:IH D)
- ASMET SALUD'EPSSAS "1
COMPENALCO VALLE :
' COMPENSAR : B
© COOSALUDERS: 0
'ms:s.mg
* s ok s 5
) ::ﬁle_vA E_:.P‘S.' '
'S,d.'s;- s'izkwao CCCIDENTAL
SA. . R
saLupToTAL L
SANTAS -
ICBF {ADMINISTRADORAS: 1)
“{NSTITUTO COLOMBIANG DE!
FAMILIAR s
* SENA (ADMIMISTRADORAS: 1)
ek

" Pagina 1 de 1 '

45 515,017,600

800,227,940 6 - 2 $686;800
.566436,0&1 ty B 45,467,700
800,224,808 "8 20 .. 55,690,200
'L 800,229,739 o Sl snamee0
A S o s
890,903,790 7 5 50 ° $1,045,800
‘ 4 $3,689,500
LCCST L B9D303208: L5 L 45 .. 93,689,500
. 50 $5,394,800
Esscez 900,935,136 v $29,000
EPSOS ] .a9o,3q;;iq§3, _;'.5 ; $441,200 .
08 260,066,942 7 S 551,900
o G006 TS "3 T e
© s0021,568 .8 1 7 $i4s.000
B R 5859,500
9_{:_6;5.56,154 i B IR §142,000 .
5,001, 1 ST shen 0
_Bd¢,1_‘3d',é'q7 S S 82,000
800,251,448 16 - $962,100
S 1 5484800
o PAICBR | T 899,999239. 2 1 484,800
- e

$323,200

”

$0

0

0

0

$0

s0

50

50

50

: s0 LLE

so e

%0
%0

s

s0

-~

s
0
30
s

50

%0
150

50
30
50
50
$0
50

50

$0

e 500

2023/11/14 09:01 AM

50

50
50

S0
$0

¢
50
50

50

. 51 5,017,00
5686,800
§5,467,700
$5,690,200
§3,172,900
41,045,060
£1,045,000
£3,689,500
$3,689,500
$5,394,800
524,000
§441,200
551,900
438,000
§145,000
$859,500
$142,000

52,624,100 °

i $82,000
£962,100
£484,800
$484,800

$323,200
$323,200:--




