MACROPROCESO: APOYO
PROCESO: GESTION JURIDICA SECRETARIA DE ASUNTOS
Wvvors oo SUBPROCESO: CONTRATACION ADMINISTRATIVOS
Dosquebradas ACTA PARCIAL VERSION: 4
CONTRATO No.CS-0909 DEL 23 DE MAYO DE 2024
PRESTACION DE SERVICIOS:[7] OBRA: [ SUMINISTROS: OJ

ACTA PARCIAL No. 2

CONTRATANTE MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

CONTRATISTA CENTRO MEDICO GUADALUPE MEDICINA GENERAL Y SALUD OCUPACIONAL
S.AS

INTERVENTOR / SUPERVISOR ELIANA MARIA CARDONA GAVIRIA

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA LABORAL PARA
BRINDAR APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS RISARALDA

DURACION 8 MESES

FECHA DE INICIO 23 DE MAYO DE 2024

FECHA FINAL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR DEL CONTRATO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE $ 25,000,000

FORMA DE PAGO

ACTAS PARCIALES MENSUALES O PROPORCIONALES AL SERVICIO EJECUTA

ANTICIPO %
0% - 3 -

REGISTRO PRESUPUESTAL RDJ202400000912
IMPUTACION PRESUPUESTAL  |2.2.1.2.02.02.009.P.97230.1
PRORROGA

No FECHA PRORROGA DURACION (dias/meses) FECHA FINAL
ADICION

No FECHA ADICION VALOR REGISTRO PRESUPUESTAL
SUSPENSIONES

No FECHA SUSPENSION FECHA REINICIO FECHA FINAL
BALANCE DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO $ 25,000,000
1a ADICION $ -
2a ADICION $ -
VALOR ACTAS ANTERIORES $ 3,572,000
VALOR ACTA PARCIAL $ 3,577,500
SALDO POR PAGAR $ 17,850,500
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[SUMAS IGUALES [s 25,000,000 | 25,000,000 ]
BALANCE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICIPO % 5 :
AMORTIZACION ACTAS

ANTERIORES

AMORTIZACION DEL ACTA

SALDO POR AMORTIZAR $ :

SUMAS IGUALES $ s -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA B 3,577,500 |

Para la cancelacién de la presente acta, se tuvo en cuenta entre otras, las actividades mostradas en el informe
anexo, y si es contrato de obra se anexa el cuadro de obras ejecutadas.

Estas actividades fueron desarrolladas en las fechas comprendidas entre el dia 23 de junio de 2024 al 22 de
julio de 2024

El contratista present¢ al dia los pagos de seguridad social (incluyendo la tasa correspondiente a su nivel de
riesgo) y documentos requeridos, como consta en los anexos.

Las actividades fueron verificadas y aprobadas. "

Para constancia se firmagen Dosquebradas a los 05 dias del mes de Noviembre de 2024.

~N
ELIANA 'A CARDONA GAVIRIA NESTOR MARIO HO[\GUIN VILLA
CENTRO MEDICO EALUPE MEDICINA
Interventor /supervisor GENERAL Y SALUD PACIONAL S.A.S
Contratista
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W Guadalupe

1 Medicina General y Salud Ocupacional

CENTRO MEDICO GUADALUPE MEDICINA GENERAL Y SALUD...

Nit;  900,447,281-7, NO RESPONSABLE DE IVA
CRA 15 # 35-39 GUADALUPE. DOSQUEBRADAS, RISARALDA. Tel(s): (6) 3323341, 3324112
Autoriz. DIAN 18764064719409 del 31-Ene-2024 vence 31-Ene-2025 Rango del FE 30001 al FE 100000

(Nombre/R.S.: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE 35943
Representante: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS Fecha: 05-Nov-2024  08:47:01 F. Pago: Crédilo
CCoNIT: 800,099,310-6 Plazo: 15 Vence: 20-Nov-2024 Medio: Otro
Direccion: AV SIMON BOLIVAR CAM Vendedor:

Ciudad: DOSQUEBRADAS RISARALDA Observ.: CS-0909 DEL 23 DE MAYO DE 2024.
LTeléfonos: 3116566 ACTIVIDADES DEL 23-06-2024 AL 22-07-2024
P
Referencia Detalle %Desc. | %IVA| Cantidad Valor Total j
SERVICIO PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE 1.00 $0 $0
MEDICINA LABORAL PARA BRINDAR APOYO EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA
ADMINISTRACION DE DOSQUEBRADAS.

SERVICIO EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES DE INGRESO 6.00 $32,000 $192,000
SERVICIO EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS 17.00 $64,500 $1,096,500
SERVICIO EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES DE RETIRO 4.00 $32,000 $128,000
SERVICIO PSICOSENSOMETRICO - TEST DE PERSONALIDAD 1.00 $48,000 $48,000
SERVICIO PSICOSENSOMETRICO - TEST DE AFRONTAMIENTO 1.00 $48,000 $48,000
SERVICIO EXAMEN DE LABORATORIO: GLICEMIA 20.00 $10,800 $216,000
SERVICIO EXAMEN DE LABORATORIO: HEMOGRAMA 20.00 $21,000 $420,000
SERVICIO EXAMEN DE LABORATORIO: PERFIL LIPIDICO 25,00 $31,000 $775,000
SERVICIO EXAMEN DE LABORATORIO: TSH 2.00 $38,500 $77,000
SERVICIO AUDIOMETRIA 5.00 $47,000 $235,000
SERVICIO OPTOMETRIA 12.00 $21,000 $252,000
SERVICIO ELECTROCARDIOGRAMA 2.00 $45,000 $90,000

. - —

La Suma De: tres millones quinientos setenta y siete mil quinientos pesos [Items: 13 116.00] Subtotal = $3,577,500

con 00/100 mlc. _ Ret.Fte 50| Descuento 1 = $0

« Tres (3) Dias luego de recibido el producto/servicio, No aplican Reclamos Sl TR E] ooy 1/ 50 |- Descuento 2 = $0

gi ?e}'olléci%nes. y qualql{ier abono a esta factura debe hacerse antes P ek, t. ICA 50 | SUBTOTAL = $3,577,500

a de vencimiento. ; ) _

. ?.aangsente Factura de Venta se Asimila en Todos sus Efectos a la letra RIS = Ret: 0 |t VA= $0

de cambio segun articulo 779 del cédigo de Comercio. o + INCB Bolsa = $0
) TOTAL = $3,577,500
Estado: | A Pagar = $3,577,500 |

(— Docum. Fecha |Dias| Saldo [Acumulado) ( Docum., Fecha [Dias| Saldo [Acumulado)

\ N

(Orden: ) Bod.

Pedido:

Remision: ENTREGADO APROBADO ACEPTADO POR: NOMBRE Y/O SELLO

CUFE: 85f12b089d8d17dc5c648da3c7c26e841cc7ch3d1287b2372390d5512de527b1e17e802dat eff64916555b4641872959 Pé?. 11
IngeSis / Palacio Serna J. Andrés NIT: 94'603,048-4 www.ingesis.co Software EmpreSis. [Aplica Anexo Técnico Actual Vigente, Art. 69 Res. 0042 de 2020].
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VA

ASOPAGOS  |mazonsoon: GO NEDCO SUAAPE NEDCHA CENEEAL
S.a.

IDENTIFICACION: NI-900447281

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | especial

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-31

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-18

FECHA DE PAGO: 2024-10-28

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-09

PERIODO SALUD: 202410 7

NUMERO PLANILLA: 31403926

TOTAL COTIZANTES: 3

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31403926

TIPO DE PLANILLA: E
S| ™ NOMERE A58 |SOLOARDAD su;scfg?&m INTERESES ?::E%EQEQR VALGRRAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $400 $52.000 $62.400
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $0 $0 $400 $ 52,000 $ 52,400
EPS037 000156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 $0 $0 $400 $ 52.000 $52.400
Subtotal Salud 3 3 $0 $0 $1.200 $ 156.000 $157.200
230201 800229739 | PROTECCION . 1 $0 “sof 51,500 $208,000 $ 200800
230301 800224808 | PORVENIR 2 $0 50 $3.000 $416.000 $ 419,000
Subtotal Pensién 2 3 $0 $0 $4.500 $ 624.000 $ 628.500
144 l 860002183 | SEGUROS COLPATRIA 3l 50 '$0 $700 $95.100 $05800
Subtotal ARL 1 3 $0 $0 $700 $95.100 $ 95.800
CCF44 I 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 3 $0 $0 $ 1200 $ 158,000 $ 157.200
Subtotal CCF 1 3 $0 $o $1.200 $ 156.000 $157.200

Total a pagar $0 $0 $7.600 $1.031.100 $1.038.700
ref g
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: Lzm 12024
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MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Nit  800099310-6 MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 297289
Tesoreria Municipal w——
RECIBO No.
il COMPROBANTE_ DE PAGO RENTAS VARIAS 5188212
Nito C.C i Nombre o Razén Social Fecha Emision 05-11-2024

iZm<KCcO=3=~<200

900447281 | CENTRO MEDICO GUADALUPE MEDICINA GENERAL Y SALUD O | Fecha Yerte 30-11-2024

1
\

LIQUIDACION: 11 21 0T 477xr| 2y-  LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA i \ T VALOR
i Codigo Descﬂpdéﬂf // g G i -
334 Estampilla Procultura 3034 Estampllla ProCultura \ \0\] YA . 17,900.00
09 OGR!
\ RTINS ey
\L}“y :
Observaciones: TOTAL A PAGAR 17,900.00

CONTRATO NUMERO 0909-2024* ACTA PARCIAL NUMERO 02* VALOR BASE $3.577.500

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Nk 800099310-6 MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 297288
Tesorerla Municipal
RECIBO No.
& 8T COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 5188211
Nito C.C o — "~ Nombre o Razdn Sodal Fecha Emision 05-11-2024

900447281 CENTRO MEDICO GUADALUPE MEDICINA GENERAL Y SALUD O | Fecha Vence 30-11-2024

Zﬂl-<cﬂ"‘ﬂ'12°n

e e e

LT Ford vl ks Aok

LIQUIDACION; . P, ,:m PR [ LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA - . : VALOR
Codigo Descripcién 2 y
377 Estampllla Pro Blenestar Adulto Mayor 3077 Estampllla Pro Blenestar Adulto Mayor 107,300.00
ommdom TOTAL A PAGAR 107,300.00 ‘

7 CONTRATO NUMERO 0909-2024* ACTA PARCIAL NUMERO 02* VALOR BASE $3.577.500
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O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Reglstro Unico Tributario

2. Conceplo m Actualizacién de oficlo

4. Numero de formulario

M

(415)77072

14857254471

!!'J)‘Ul’ultl)l485725447 1

(8!

5. Numero de |dentificacion Tributarla (NIT) 6.0V
9 004472817

12. Direccién secclonal
Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona juridica 1 p ) )
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 35\@/63 nicipio

=74
31. Primer apellido 32. Segundo apellido nombres

35. Razén social

CENTRO MEDICO GUADALUPE MEDICINA GENERAL Y SALUD OCUPACIONAL

K
C

36. Nombre comercial

[8 62 1]|2011,06,30]| 114 o220 6.8

38. Pais 39, Departamento \\/ ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda £ 2 (./) 6 6 |Dosquebradas 170
41. Direccién principal
CR15 35 39 P/ )
42. Correo electronico centromedicoguadalupe@gmail.corg//\\ AN N
43. Cédigo postal [44. 1o N /K 60633233 4 1[45 Telétono 2 6063324112
LNV = N ceaSjFICACION
Acﬂy@ég‘g}oﬁgmlgaA\ Ocupaclén
Actividad principal \\'{ﬁt"/{}m 4 Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad Q.,I-/ec. nich d 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos

| I S I I

i ,\\\&}nﬁ:’nsabllldades. Calidades y Atributos

1234567@'{0 M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
saceao|5 [7 |1 4|1 6]4 2[5 2[5 5[\ I T O O A A O O O e e

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar \\)j
07- Retencién en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena

18- Obligacion facturar por ingresos biene,

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios 2@

—

bbu\\gaﬁés aduaneros Exportadores
~
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | | l | I l | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | L | | | ] (g |
IMPORTANTE: $in perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscrlpclén en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en 1cla no se exIigira su renovacién
Para uso excluslvo de [a DIAN
50.Anoxos Sl [:] NO 80. No. de Follos: 61.Fecha |2022 -08-31/09:38:36 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripclén, aclualizacldn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
Inexactitud en alguno de fos datos suministrados se adelantardn los procedimlentos adminlstrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Docralo 1626 do 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuiclo de las verificaciones que la DIAN realice.

Flrma autorizada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-08-2022 09:38:37AM
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= Bancolombia

Pereira, 07 de febrero de 2024

Sefiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR ' | . Co
Ciudad | , . _ o

Cordial saludo . L " .

' BANCOLOMBIA S.A. se perm|te informa que CENTRO MEDICO GUADALUPE
MEDICINA GENERAL Y SALUD OCUPAHONAL Identificado(a) con NIT Numero
900.447.281 a la fecha de expedicion de esta certlf cacién tiene con eI Banco el
sugunente producto . :

Mipeabrs . '| Fechade
,P!'oducto. B No Ptodqcto ) apeitirs ,‘ Estad’o
~CUENTA DE . e
- _ AHORROS . 725'090.066-92 202410207 | ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde ‘a Ias condnc:ones y
compromlsos adqumdos con BANCOLOMBIA : 5

Estamos a su dISpOSlCIéﬂ para conf mar la antenor mformacxbn en el teléfono
g 3360552 Ext. 140 oen nuestra sucursal Dosquebradas L

: ntamente

Jead
‘Msesora Integral Il
Sucursal Dosquebradas 725

o g ,' e lniporunm Eeta, comlancla stlo haco referencia a los productos mencionados. anterionnema

. ©GrupoBancalombla (“' S
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C\o

M 1Gucdc::lupe

0 Medicina General y Salud Ocupacional

S.A.S.
Nit. 900.447,281-7

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

CENTRO MEDICO GUADALUPE MEDICINA GENERAL Y SALUD OCUPACIONAL
SAS

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
Contador de la sociedad CENTRO MEDICO GUADALUPE MEDICINA GENERAL Y SALUD
OCUPACIONAL SAS identificada con NIT No 900.447.281-7, certifica que la menclonada
sociedad ha realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar
correspondientes a las néminas de los dltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de
presentacién de la propuesta, razén por la cual la referida sociedad se encuentra al dia en
el pago de aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

Dado en Dosquebradas a los 28 dias del mes de octubre de 2024

FERNANDA HOLGUIN OCAMPO

087.986.965 de Dosquebradas

TP. 145893-T

Contadora Publica

Centro Médico Guadalupe Medicina General y Salud Ocupacional S.A.S
Carrera 15 # 35-39 Barrio Guadalupe

6063323341 - 6063324112

Dosquebradas

Barrio-Guadalup

e, Dosquebradas Teléfono: 33241 ~ !
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sownsramn. JUNTA CENTRAL f GID
esrecn. DE CONTADORES

Certificado No:

PO@HBEODOHORLIEHND@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico- LUISA FERNANDA HOLGUIN OCAMPO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1087986965 de DOSQUEBRADAS (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
145893-T S| tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
anos.

No REG'STRAANTECEDENTES D[sclPLINARlosﬁﬂi*iﬁ*ﬁitﬁ*iﬁﬁtiiiﬁﬁtttt'tiﬁﬁ

IEE R R R R RS S .‘***itﬁtwtt'*ﬁ*ﬁ**tntiit*'*.ti*tt‘tﬁttﬁtt.*"*"'.*".
ﬁi#t***ﬁ*‘*#i***i**m\ﬁt*i*iﬁ****t.[*iiﬁ*Qﬁtihittttﬂi*i**t“i*t.tﬁt'iﬁt

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

Dado en BOGOTA a los 21 dias del'mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicion.
C/—‘ &= ; "
- n*}mwrdﬂ
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TlENE PLENA VALIDEZ:DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO/2'DE’ LA,LEY 527/DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 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 pagina web
www.Jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Irformacon general
Condioones

Esmnes y serncos
Cocumentos el Proveeder
Oocumentas del conrats
Intonmacon presupuesial
Ejecucion del Contrato
Moaficaciones def Contrato

incamphrmeniss

VER CONTRATO
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Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos
iSereg de codigos de i6n? Sl = No
id Ge pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Pago 001 FE 35939 18 minutos de tiempo transcurmido 30 minutos de liempo transcurtido 3572000 COP  Aceptada Detafie
(511/2024 12.12.00 FPMUTC-0500) Bogoti (81472024 120700 FINUTC-05 00) Bogeds,
Uma, Quio) Lima Quito)
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9. SOUCITUD RP Y RP CD-0909-2024.pdf

11. DELEGACION SUPERVISION CD-0909-2024.pdf
12. ACTA DE INICIO CD-0909-2024.paf

CD - 909 - Reasignacion de supervision. pdf

9. SOLICITUD RP Y RP CD-0909-2024.paf

11. DELEGACION SUPERVISION CD-0909-2024.pdf
12. ACTA DE INICIO CD-0909-2024 pat

€D - 909 - Reasignacion de supervision pdt
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