MACROPROCESO: APOYO
PROCESO: GESTION JURIDICA SECRETARIA DE ASUNTOS
Aariille e SUBPROCESO: CONTRATACION ADMINISTRATIVOS
Dosquebradas ACTA PARCIAL ] VERSION: 4
CONTRATO No.CS-0909 DEL 23 DE MAYO DE 2024
PRESTACION DE SERVICIOS:[7] OBRA: [] SUMINISTROS: 0

ACTA PARCIAL No. 3

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% - $ s

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

82

2a ADICION

$ -

VALOR ACTAS ANTERIORES

$ 7,149,500

VALOR ACTA PARCIAL

©«

3,566,700

SALDO POR PAGAR

$ 14,283,800
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[SUMAS IGUALES B 25,000,000 | $ 25,000,000 |

BALANCE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPO % $

AMORTIZACION ACTAS
ANTERIORES

AMORTIZACION DEL ACTA
SALDO POR AMORTIZAR $ -
SUMAS IGUALES $ -1s "

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA | $ 3,566,700 I

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 julio de 2024 al 22 de
agosto de 2024

El contratista presenté 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 firma en Posquebradas a los 05 dias del mes de Noviembre dé"2024.

~ U

ELIA RIA CARDONA GAVIRIA NESTOR MARIO HOLGUIN VILLA
CENTRO MEDICO \DALUPE MEDICINA

Interventor /supervisor GENERAL Y SALUD PCUPACIONAL S.A.S

Contratista
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vl Guadalupe

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 35946 )
Representante: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS Fecha: 05-Nov-2024  09:09:17 F.Pago: Crédito
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 23-07-2024 AL 22-08-2024

( Referencia Detalle %Desc. |%IVA| Cantidad Valor Total
SERVICIO PRESTACION DE LOS SERVICIO PROFESIONALES DE 1.00 $0 $0

MEDICINA LABORAL PARA BRINDAR APOYOQ EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRBAJO EN LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL 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 19.00 $10,800 $205,200
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

, . J
La Suma De: tres millones quinientos sesenta y seis mil setecientos pesos Wems: 13 115.@ Subtotal = $3,566,700
con 00/100 milc. 0| Descuento 1= $0
* Tres (3) Dias luego de recibido el producto/servicio, No aplican Reclamos ol Descuento 2 = $0

ni Devoluciones, y cualquier abono a esta factura debe hacerse antes SUBTOTAL = $3.566,700

de la fecha de vencimiento. ] $0 g 1=

« La Presente Factura de Venta se Asimila en Todos sus Efectos a la letra $0 |t VA= $0
de cambio seg(in articulo 779 del codigo de Comercio. + INCB Bolsa = $0

TOTAL = $3,566,700
| A Pagar = $3,566,700 |

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

. 4

(Orden: ) (Bod. W

Pedido:

Remisién: ENTREGADO APROBADO ACEPTADO POR: NOMBRE Y/0 SELLO

CUFE: ba58426099eb1ddiB6d4b521ab5b5a649(5224b6e5001e95723e82941a56569b89d5b818d027c05¢81 686641 ecbo2d6s

IngeSls / Palacio Serna J. Andrés NIT: 94'603,046-4 www.ingesis.co Software EmpreSis. [Aplica Anexo Técnico Actual Vigente, Art. 69 Res. 0042 de ggg()] "
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VA

ASOPAGOS  [wesnsoon. CEITRO VoKD CUCALPENEDCHA ENETAY
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 w il

PERIODO SALUD: 202410

NUMERO PLANILLA: 31403926

TOTAL COTIZANTES: 3

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31403026

TIPO DE PLANILLA: E
S I I Y T e e e
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $ 400 $52.000 $ 52,400
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $0 $0 $400 $52.000 $52.400
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 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, '$0| " $1.500 Y $208‘.000 $ 209.500
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $3.000 $416.000 $419.000
Subtotal Pension 2 3 $0 $0 $4.500 $624.000 $ 628.500
144 , 860002183 | SEGUROS COLPATRIA 3 $0! s0 700 se5.100( § 95.600
Subtotal ARL 1 3 $0 $0 $700 $95.100 $ 95.800
CCF44 I 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 3 $0 $0 $1.200 $ 156.000 $ 157.200
Subtotal CCF 1 3 $0 $0 $1.200 $ 156.000 $ 157.200

Total a pagar $0 $0 $7.600 $1.031.100 $1.038.700
‘}/’ﬂr
'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/11/2024
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MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Nt 8000993106 MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 207291
Teso_rerla Municipal o
COMPRO_BANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 5188214
Nito C.C : Nombre o Razdn Social Fecha Emision 05-11-2024
900447281 CENTRO MEDICO' GUADALUPE MEDICINA GENERAL Y SALUD O | Fecha Vence 30-11-2024
c LIQUIDACION, | LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA | VALOR
0 » Codigo Descripaén (1 & MUV £ 4
;‘ 334 Estampllla Procultura 3034 Estampilla ProCultura | A coh
B
u
Y
E | observaciones: TOTAL A PAGAR 17,800.00
N CONTRATO NUMERO 0909-2024* ACTA PARCIAL NUMERO 03* VALOR BASE $3.566.700
MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
Nit 800099310-6 MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 207290
Tesorerla Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 5188213
Nito C.C - Nombre o Razén Social Fecha Emision 05-11-2024
900447281 _CENT RO MEDICO GUADALUPE MEDICINA GENERAL Y SALUD O | Fecha Vence 30-11-2024

dZmLce~Nn-<H4200

LIQUIDACION: - -1\ (177 ~1ur| g IQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA__—— |
RIS ’ Codigo Descripcién” m f\t;..
377 Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor 3077 Estampilla Pro Blenestar AdultAMa S
. =\ WO
\' 03 p {f
Observaciones: TOTAL A PAGAR 107, 00

-+ CONTRATO NUMERO 0909-2024* ACTA PARCIAL NUMERO 03* VALOR BASE $3.566.700
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D IAAMN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMNIA MAS HONESTA

2. Concepto I 1(3 I Actualizacién de oficlo

4. Numero de formulario 14857254471
”41 ]\77072"1![[!914 8020) 000001485725447 1
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional I 14. Buzén electrénico
9004 4728 1|7 Impuestos y Aduanas de Pereira m
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NGmero de |dentificacién &% 27, Fecha expedicion
Persona jurldica 1 0 ‘ ‘

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento A@nuoﬁo
=N
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre % Q yoa nombres

N

35. Raz6n social \ \/

CENTRO MEDICO GUADALUPE MEDICINA GENERAL Y SALUD OCUPACIONAL S

36. Nombre comercial \v<\7 37.
/ N g

o WBICAGION SO\

7

38. Pals 39. Departamento ~ V 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 1 5 6 6 | Dosquebradas 170
41. Direccion principal </

CR15 35 39 \w

42. Correo electrénico centromedlcoguadalupe@gmail.corg’/\\ v /7\\J/

43. Codigo postal [44. 7oy N /K 606332334 145 Tewrono 2 6063324112

AN =7 A CrASJFICACION
Actlylj!ggxe}o@mlga )\ Ocupacién

Actividad principal '?ﬁ(@/‘cu Otras actlvidades ;
. 1o . 52, Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Colido " nicig a d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N2} o2000.2

8 6 2 1][2011,0630][86 2 7] | | | | | | ]
. \\Respdnsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 1 w 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.coago|5 |7 |1 4|1 6|4 2|5 2|5 5|\ L] [
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar w

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos biene
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Q@\
Bbl,tgef!és aduaneros Exportadores
AV 5 6 7 8 9 10

B I I I

1 12 13 1 15 18 17 18 19 20 ‘ ‘ | 7. Modo | ‘J
L [ 1 | | [ | Jocs [

IMPORTANTE: Sin perjulcio do las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinlda y en consecuencla no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN ’ - -

59, Anexos sl D NO 60. No. de Follos: Ij] 61. Fecha l2022 -08- 51 109:38: 36 J

La informacién suminisirada a través del formulario oficlal de Inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjulclo de las verificaclones que la DIAN realice.

¥ cancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada: .
inexactitud en alguno da los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminlstrativos
sancionatorios o de suspensién, segun ol caso.

Parégrafo del articulo 1.6,1.2.20 dol Docroto 1625 do 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
085. Cargo

1 2 3

&
:
&
=]
3
&
:

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

Pereira, 07 de febrero de 2024

Seflores
A QUIEN PUEDA INTERESAR g R
Ciudad ' o /

Cordial saludo .

" BANCOLOMBIA ‘S.A. se permite Informar_que CENTRO MEDICO GUADALUPE
MEDICINA GENERAL Y SALUD OCUPA[&ONAL Identificado(a) con NIT Nidmero
900.447.281 a la fecha de expedicion de esta certnf cactén tiene con eI Banco el ;

, sugulente producto o, : b Hew bl _ i ’ .

£ et Fechade
Plfoducto I No Producto ) apo o ‘ Estad,o
- CUENTA DE : . ™ ] : '
AHORROS . 725-000066-92 ?024102107 ACTIVA )

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a Ias condncnones y
oompromlsos adquiridos con BANCOLOMBIA : P
Estamos a su dnsposncnén para confirmar la antenor mformac:én. en el teléfono
3360552 Ext. 140 o en nuestra sucursal Dosquebradas 0,

e

esora Integral Il : R _
ucursal Dosquebradas 725 C . g o

. lmporunm ‘Esta, comlancln sblo haco roferencia a los productos moncionados anteﬂo(montg

W:r: ]

o ""
© Grupo Bancolombia (o ‘
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" wGucmdculupe

Medicina General y Salud Ocupacional

S.A.S.
Nit. 200.447.281-7

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 mencionada
sociedad ha realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar
correspondientes a las néminas de los (ltimos 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
687.986.965 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
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mwmstnN/lTDr'\\zg JUNTA CENTRAL G 9
esrecin. DE CONTADORES

Certiflcado No:

DDPOHEROODRIOOPOHD@

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 Gltimos 5

anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISGIPLINARIOS * ** * £ # ¥ # # # 4 & % & & k 4k 4k w4 k4 40 4 4 4

*t**t**i****ﬁ**************i****ﬁ*******M******i**i*ﬁ*J**‘*tﬁtit.'.
*‘IQtﬁﬁﬁtt‘tﬁ**i******i*ﬁ*****t*t*!**i*ﬁi*,ﬁiQ*ﬁi*ﬁ*.*.*'ﬁﬁlﬁﬁ**ttt*tt#i

e’
G

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.
ﬁ;andm%rdos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE.CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO2: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 |a pagina web
www.Jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FECHA DE NACIMIENTO 17'-AGO-1 986
PEREIRA i/ D | .

. (RISARALDA) ,

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 . O+ F

ESTATURA  G.S.RH SEXO

14-OCT-2004 DOSQUEBRADAS L

FECHA Y LUG_AF; DE EXPEDICION O{lﬂ:ﬁ
R REGISTRADOHA NACIONAL
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2% secepge o L0 1ContractsMenagament/Terderng S vie

S Covge O Cees 30
S 0 ) 4

! o Bemendere o B delat wea

.« = Ver contrato
@© Cancelnr
VER CONTRATO

Ejecucion det Contrato
Porcentae

Recepcion ce art'culos

Coumaricy daf Proveesy

Cocumentas om CTrna"

FABCN eI
£ 5@ roquieren emisiones ce codigos de autonzacion?

P
(7 trecucsin cel Contrato b Numero de factura
° e Pago 001 FE 35930
O Pago 002 FE 3554
Documentos de ejecucion del contrate e

Descripcion

9 SOLICITUD RP ¥ RP CD-1909-2024 pat

11 DELEGACIDN SUPERVIS ON CD-090%-2024 pd!
12 ACTADE INICIO CO-0609-2024 pe!
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Nombre del archivo
9 SOUCITUD RP Y RP CO-090%-2024 pat
11 DELEGACION SUFERVISICN CD-0909-2024 pet

12 ACTA DE INICIO CD-0908-2024 pef

CO + 909 + Reasgnacion de sugervision pel

Valot lotal de la factuia  Estado
3572000COP  Acestaca
1577500COP  Aceptaca
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