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ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 10895
LUIS FELIPE GONZALEZ MORA INTERVENTOR DE CONTRATO PRESTACION SERVICIOS Nro. 661

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S con identificacion 901513407 ha cumplido a satisfaccion
con los compromisos y obligaciones acordadas y con las obligaciones parafiscales, salud, pensién y riesgos
profesionales derivados CONTRATO PRESTACION SERVICIOS en referencia.

De acuerdo CONTRATO PRESTACION SERVICIOS se establece que:

Fecha de firma 13/03/2024 Valor orden de gasto 60.000.000
o Pagos efectuados 35.638.417
Fecha de iniciacion
D ion 31 DE DICIEMBRE DE 2024 Valor acta 185.640,00
uracion _
Saldo pendiente 24.175.943,00
Nro. Fra. Doc Eq. FECA189 Vanr.Ant_|C|po 0
Valor Amortizaciones 0
BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
PAGO PARCIAL N 4 MP 661 2024
Item Descripcién Detalle Contrato Valor Iva
1 CONTRATAR LAS EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES Y OTROS SERVICIOS DE 185.640,00 0,00
SALUD EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS
Y TRABAJADORES OFICIALES DE LA ALCALDIA DE PALMIRA
Total: \ 185.640,0q\ o,ooH
Total recibido 185.640,00
- Amortizaciéon de anticipo
Valor ciento Ochenta Y Cinco Mil Seiscientos Cuarenta Pesos M/Cte. 185.640,00
Para constancia se firma en Palmira el: 26/12/2024
LUIS FELIPE GONZALEZ MORA ECOSALUD DIAGNOSTICA S.AS.

02460672092309-2825195-003059984 02460672092011-2825195-003059982






cegeggeseest

Alcaldia Municipal
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1. No. CONTRATO

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

2. DATOS DEL INFORME

3. TIPO DE INFORME

4. DATOS DEL SUPERVISOR

MP-661-2024

2.1 No. Pago

5.1 Nombre del Contratista

ECOSALUD DIAGNOSTICA SAS

n jueves, 26 de diciembre de 2024

2.2 Fecha del Pago

5.2 Identificacién

901.513.407-4

SUPERVISION

5. DATOS DEL CONTRATO

5.3 Fecha de Inicio

21-mar-2024

4.1 Nombre

5.4 Fecha Final

4.2 Cargo

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion
(Meses) (Meses)

31-dic-2024

LUIS FELIPE GONZALEZ MORA SUBSECRETARIO DE GESTION DEL TALENTO
HUMANO

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

98,25%

ACTFO-004
Versién.05
22/03/2023
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5.8 Objeto del Contrato

DE LA ALCALDIA DE PALMIRA"

ACTAS PARCIALES

5.9 Forma de Pago

6.1 Periodo de Aportes

6.11 Datos de Referenc

6.11.1 Valor a Pagar

6.2 Numero Planilla (PILA)

2024-11 (Nov) 9478750908 10-dic-2024

ia para el Supervisor

"CONTRATAR LAS EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES Y OTROS SERVICIOS DE SALUD EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS Y TRABAJADORES OFICIALES

5.12 5.13 . :
5.10 Descripcién 5.11 Valores Duracién Ejecucion S T'emp; il
(Meses)  (Meses) &)
5.10.1 Contrato Inicial S 60.000.000 9,50 9,33 98,25%
5.10.2 Adiciones al Contrato
5.10.3 Suspensiones al Contrato
5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 60.000.000 9,50 9,33 98,25%
5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.3 Fecha de Pago

6.11.2 Ingreso Base de Cotizacion (IBC)

6.4 Ultimos
dos Digitos
(C.C. / Nit)

6.5 Fecha Maxima de

Pago de Aportes

6.12.1 Exonerado del
Pago a Pensién

6.9
Nivel
Riesgo

6.8 Fecha

6.7 Nombre de B ARL
6.6 Cumple OmBre ae Afiliacién ARL

6.10 Analisis del Riesgo

2° dia habil SURA 24-feb-2022 Asumido por el
Contratista

Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)

6.12.2 Descripcién de la Exoneracién

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.4 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado csu'::e 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% S 162.500 | $ 424.100 Sl El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 16,00% S 208.000 | $ 1.696.001 ] El Contratista esta cumpliendo con los pagos al sistema de PENSIONES
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 0,522% S 6.786 | $ 126.800 Sl El Contratista esta cumpliendo con los pagos al sistema de RIESGOS LABORALES

6.11.3.4 Valor Total (sin Mora)

29,02%

7.2 Documento

377.286

2.246.901

El Valor Pagado de la Planilla (sin mora), corresponde al aporte que se debe realizar

7. DOCUMENTACION ENTREGADA

7.4 Entregados a la
Direccién de
Contratacién

7.3 Documentos en la Carpeta
Digital de la Dependencia

7.5 Entregados a la
Secretaria de Hacienda

1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X
2 |Orden de Pago (SIIF) X X X
3 |Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén X X X
4 |Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X
5 |Acta de Inicio X No Aplica X
6 |Informe de Actividades y soportes X X X
7 |Informe del Supervisor X X X
8 [Factura o Documento equivalente X X X
9 |Pago Seguridad Social X X X
10 |Certificacion de Parafiscales No Aplica No Aplica No aplica
11 |Certificacién Bancaria X No Aplica X

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533

www.palmira.gov.co
Teléfono: 2856121
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PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

8. SEGUIMIENTO

8.4 Observaciones

ACTFO-004
Versién.05
22/03/2023
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El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han
materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado

un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo
de bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista estd dando cumplimiento a los

bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la
ejecucion contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de

8.6 Seguimiento Administrativo

8.2 Actividades Generales 53
SI/NO
1 |Conocey entiende los términos y condiciones del contrato N
2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
3 |Se han presentado controversias entre las partes NO
4 [Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato SI
5 |Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO
6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO
7 |[Seha informes 'y ar para el ct de la funcién de supervisor Sl

8.8 Observaciones

El i fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, al contrato no

aplicable al contrato

8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas)

SI/NO
1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos NI
2 |Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes No Aplica
3 [Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica
control, se ha dado
4 [Se cargé en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizé el principio de publicidad Sl
Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y
5 |Salud en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma NI

8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas)

1 |Aportd los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades Sl

2 |Aporto las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 |Aport¢ el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533

www.palmira.gov.co
Teléfono: 2856121

1 |Aport6 certificacién de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST | No Aplica
2 |Aportd el Plan Anual de Trabajo No Aplica
3 |Aport6 el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica
8.17 8.18 Seg 8.19
Item SI/NO
1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables Sl
) Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el s
contrato
3 [Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO
4 Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones NO
respectivas.
5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

le aplican pdlizas ni garantias, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de
ala de los del contrato en el SIIF y
en el SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad

social y salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

8.12 Observaciones

el contratista estd conlat de los de proteccion personal

necesarios, , ,

8.16 Observaciones

El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El
contratista estd cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha
hecho solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante
el periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante
el periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las
garantias del contrato
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Alcaldia Municipal
de Palmira

Nit.: 891.380.007-3

9.2 Obligacién Contractual

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

9.3 Actividad Desarrollad:

INFORME DE SUPERVISION

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUA

9.4 Anexos o Sorpotes de
Evidencia

9.5
Cumple

9.6 Observaciones

ACTFO-004
Versién.05
22/03/2023
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Prestar el servicio de conformidad con los criterios
establecidos en el presente estudio, dentro del
término indicado por la Entidad y cumpliendo con
la reglamentacion especifica para la practica de las
evaluaciones ocupacionales y demas
procedimientos en salud establecidos en este
proceso de contratacion.

l contratista ha desarrollado las consultas requeridas,
enlas fechas acordadas con los examenes solicitados y
ha entregado oportunamente el resultado de dichas
valoraciones a la entidad

Los conceptos médicos cargados enla
plataforma dada por la IPS

Sl

Atendié requerimiento de la Subsecretaria del Talento Humano para el SG-SST del
CAMP

Contar como minimo con una sede habilitada por
el organismo competente para la prestacién del
servicio enla ciudad de Palmira, garantizando un
horario minimo de atencién de lunes a viernes de
7:00 am. a 5:00 pm. y sabado de 8:00 a.m. a 12:00
p.m. Las instalaciones ofrecidas deberan contar
con habilitaciones y/o licencias que le permitan su
i i de acuerdo a los. imie

de ley.

El contratista tiene 1 sede en la ciudad de Palmira,
donde se presentan los colaboradores de la entidad a
sus examenes médicos

N

La IPS ECOSALUD DIAGNOSTICA estd ubicada en Cl. 32a # 32 - 50 2do Piso, Palmira—
Valle.

Valorar y determinar acorde al profesiograma
entregado, la condicion fisica, mental y social del
servidor pblico para desempefiar en forma
eficiente sus labores sin perjuicio de su salud ola
de terceros, de acuerdo a la naturalidad de la
evaluacion ocupacional a realizar y aplicando
acorde a dicho profesiograma, las respectivas
valoraciones, examenes o paraclinicos alli
definidos, acorde al cargoy tipo de examen
requerido.

l contratista realiza los examenes ocupacionales
acorde a las valoraciones detalladas en el
profesiograma de la entidad

Conceptos médicos ocupacionales
donde s eobservan valoraciones
realizadas

Matriz de seguimiento a ejecucion de
examenes médicos

Sl

Atendié requerimiento de la Subsecretaria del Talento Humano para el SG-SST del
CAMP

Realizar registro y custodia de historia clinica

por cada servidor publico o trabajado
oficial dela entidad, al que se le practique algin
tipo de los exémenes ocupacionales contratados, y
entregar a solicitud del trabajador, copia fisica o
remitir a correo electrénico indiciado por la
persona, los conceptos de examenes de ingreso,
periédicos o egreso en cumplimiento del articulo 9
de la Resolucion 2346 de 2007.

1PS realiza registroy creacion de historia clinica de los
pacientes al llegar ala IPS, y en su plataforma realizan
cargue y custodia delos resultados de cada valoracién
junto con la historia clinica detallada ala cual tiene
acceso el médico ocupacional y Ia historia clinica

PDF's de conceptos médicos
ocupacionales derivados de cada
consulta

resumida que corresponde al concepto entregadoa la
entidad

dela IPS

N

Atendi6 requerimiento de la Subsecretaria del Talento Humano para el SG-SST del
CAMP

Realizar un diagnéstico general de las condiciones
de salud de los aspirantes y/o servidores piblicos
que egresan de la entidad

IPS realiza examenes de egreso acorde a programacion
dela entidad y entrega los respectivos conceptos
médicos

PDF's de conceptos médicos
ocupacionales derivados de cada
consulta

Sl

Atendid requerimiento de la Subsecretaria del Talento Humano para el SG-SST del
CAMP

Con el fin de facilitar el manejoy revision de 1a
informacién generada durante las valoraciones,
agilizar la consulta y dar al utilidad necesaria a la
informacién recopilada a través de los exémenes
ocupacionales realizados por al IPS durante la
vigencia del contrato, ademds de poder facilitar el
control de a ejecucién del contrato, al IPS debe
suministrar acceso a una plataforma, software u
otro aplicativo, que permitala validacién y
consulta del status de los pacientes y de los

de los examenes realizados a los que no

La IPS suministrar usuario y contrasefia
para acceso a la plataforma web en la
que se puede revisar y validar cada
uno de los conceptos

https://medintegral.com.co
/searchResults

N

EI CONTRATISTA deberd hacer entrega de un
listado o relacién del personal asistido durante la
primera semana del mes siguiente para facilitar el
proceso de facturacion, en el cual se especifique
nombre, cédula, fecha y tipo de examen practicado
junto con el detalle de las valoraciones o
paraclinicos adicionales.

La IPS entrega relacion del personal con nombre,
cédula, fecha y tipo de examen realizadoy el detalle
paraclinicos adicionales para la facturacion.

https://drive.google.com/driv
e/u/0/folders/IHNWfKYn5ILK

dVJDoqylhSRI9hOXkmC1z

M|

EL CONTRATISTA garantizara la atencion

La IPS ha garantizado la atencion prioritaria de los

comunicacion de las mismas

i6n Municipal de

prioritaria de los dela S
- . ) funcionarios de la
Municipal de Palmira, garantizando canales y ‘ ! :
P Palmira. Las programaciones de las citas se han
pre eficientes para la v

solicitado y confirmado via correo del SGSST

Remision de resultados de examenes
realizados en las fechas acordadas

Sl

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533

www.palmira.gov.co
Teléfono: 2856121
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Presentar Informe EpIdemiologico sin datos.
personales individuales, por medio escrito y digital
detallado de cada una de las actividades realizadas
con los empleados de la Administracion Municipal,
dicho informe de salud debe comprender como
g |minimo, lo siguiente: a) Informacion

i de la poblacion

(sexo, grupos etarios, composicion familiar,
estrato socioeconémico).b) Informacion de
antecedentes de exposicion laboral a diferentes
factores de riesgos i ion de

Este informe se entrega a final de afio, con un consolidado y analisis de todas las valoraciones

NO 5 N s
realizadas durante la ejecucion del contrato

La IPS atiende oportunamente las solicitudes
realizadas por Ia entidad que esten asociadas con su
objeto contractual

Las demés que se deriven de la naturaleza del
contrato

10

Sl

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.2 Seguimiento Financiero y Contable

103 10.4 Observaciones

disponibilidad de caja)

Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacion de los pagos previstos y

sl/NO

N

Se hace revisién de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a
satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato

La revisidn del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los
Sl documentos para el respectivo pago, La revisién de los documentos necesarios para el

3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato

pago, se hizo al momento de la presentacion de los respectivos documentos (ver
No Aplica |soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato

4 [Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.1

10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos

10.5.4 Egresos

NO

10.5.5 Valor Total de
Contrato + Adiciones

60.000.000

10.5.6 Total Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 59,71%, estando

pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 24175943

Contrato

35.824.057

10.5.7 % Avance

10.5.8

10.5.9 Seguimiento Juridico
Item

norma aplicable

10.5.2.1 Valor del contrato 60.000.000
2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S -
3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 35.638.417
4 [10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta S 185.640
5 |10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 24.175.943 | S
6 [10.5.2.6 Saldo a favor del municipio
10.5.2.7 Sumas Iguales $ 60.000.000 | $ 60.000.000

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucién del contrato con el texto del contrato y la

10.5.10

10.5.11 Observaciones
Cumple

Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en
el mismo y la normatividad aplicable al mismo

El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas

No Aplica |El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

previamente por la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podra Subcontratar el 100% de las Actividades)

11. OBSERVACIONES

ECOSALUD DIAGNOSTICA SAS indica que son una empresa exonerada del 8,5% del 12.5% del aporte a salud indicado por la ley, por lo cuél, solo aportan el 4% (anexo el correo enviado por la

empresa en la opcidn - OTROS DOCUMENTOS)

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 26

LUIS FELIPE  rmido datnen
GONZALEZ

GONZALEZ MORA
Fecha: 2024.12.26

LUIS FELIPE GONZALEZ MORA
SUPERVISOR

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

dias del mes de Diciembre delafio 2024

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan
ccciousn

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 13 de diciembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ECOSALUD DIAGNOSTICA SAS identificado(a) con NIT
901513407, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76000002897 2023/05/11 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia

LGONZALEZ-02460671172549-2824957-003059319-A



L 20, PROCESO: GESTION DE CONTRATACION ACTFO-006
‘g ! g Versitn.05
v v 02/03/2022
M v
M M
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DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO SECRETARIA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL
CONTRATO No. | MP-661-2024,
FECHA DEL CONTRATO 13/03/2024
CONTRATISTA ' ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S. identificada
con NIT. 901513407-4
OBJETO ‘CONTRATAR LAS EVALUACIONES MEDICO

OCUPACIONALES Y OTROS SERVICIOS DE
SALUD EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS
Y TRABAJADORES OFICIALES DE LA

ALCALDIA DE PALMIRA.",
SUPERVISOR LUIS FELIPE GONZALEZ
VALOR DEL CONTRATO SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
$ 60.000.000
FORMA DE PAGO  ACTAS PARCIALES
PLAZO DE EJECUCION Hasta el 31 de diciembre de 2024
FECHA INICIO 21 de marzo de 2024
NUMERO DE CDP 822
FECHA DE CDP 28 de febrero de 2024
No. DE GARANTIAS (cuando aplique) | 3877959-2 '
FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS (cuando | 21 de marzo de 2024
aplique)
FECHA DE COBERTURA DE LA ARL (cuando N/A
aplique)

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS A N/A
LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando aplique)

En el Municipio de Palmira, a los veintiun (21) dias del mes de marzo del afio 2024, en la oficina de Luis Felipe
Gonzélez se reunieron el subsecretario — Luis Felipe Gonzélez, en calidad de Supervisor del contrato, y la
Representante Legal de ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S. identificada con NIT. 901513407-4, SANDRA
PATRICIA ROMERO PENA, identificada con cédula de ciudadania No. 66.780.808 de Palmira (V), en su
calidad de contratista, con el fin de dar inicio al contrato en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en ella
intervinieron,

\ \ | /@WZ "
CA/“‘ A O

Supervisor Luis Felipe Gonzélez SANDRA PATRICIA ROMERO PENA
C.C. No. 94.331.080 de Palmira (V) C.C. No. 66.780.808 de Palmira (V)
Representante Legal
ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S.

NIT. 901513407-4

Proyecto: LEYDY ESTEFANIA RENDON - Abogada Contratista - Secretaria de Desarrollo Institycional ’1’“} g 7 et
Revisd:  VICTOR HUGO OSORIO - Abogado Contratista - Secretaria de Desarrollg Instituciona
Reviso:  LUIS FELIPE GONZALEZ MORA - Subsecretario de Gestion del Tale;@manoc\ Ay
Aprobd:  JUAN CARLOS SUAREZ SOTO - Secretario de Desarrollo Institucion

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP @
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 i
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121

icontec

SC.CER418783

LGONZALEZ-02460671172548-2824955-003059315-A



Informe de Actividades ECOSALUD mes de NOVIEMBRE.

Fecha Atencién | Documento

Paciente

Servicio E. Beneficiaria Valor
. Evaluacién y valoracién por Medicina ALCALDIA MUNICIPAL DE
2024-11-18 16:00:00 || 1113670914 VALERIA LARAHONDO Laboral (estudio de caso) PALMIRA $92.820
. Evaluacién y valoracién por Medicina ALCALDIA MUNICIPAL DE
2024-11-15 06:00:00 || 1113652163 PAOLA ROJAS Laboral (estudio de caso) PALMIRA $92.820
COPAGOS
Subtotal $ 185.640
Copagos $0
Total $ 185.640

2/3
LGONZALEZ-02460671172547-2824960-003059305-A



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901513407 4 ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES ECOSALUD Clé6nro. 10 - 36 GUADALAJARA DE BUGA-VALLE 3108915723 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1116084922 9478750908 Ef 2024/12/03 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 7 $2,628,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorvstfsin i avp|vet i vip] SENA e ICBF
URSAL: ECOSALUD (8 Afi $10,600,001  $1,696,100 $10,600,001 $424,100 $9,213,334  $368,600 $10,600,001 $126,800 $2,615,600
Centro de Trabajo: PALMIRA R1 (6 Afiliados) $7,800,001| $1,248,100 $7,800,001  $312,100) $6,413,334]  $256,600) $7,800,001 $33,600) 50 50 $1,850,400
Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA Depto: VALLE (6 Afiliados) $7,800,001| $1,248,100 $7,800,001]  $312,100) $6,413,334)  $256,600) $7,800,001 $33,600) $0| $0 $1,850,400
1 |cc [1004532581 [cAIPE ANGELA X 23030 | 2 $86,667] $13,900[€Ps005| 2 $86,667] $3,500] CcF57] 0 50l so| 1411 2 $86,667] 0.0009 s o 50l 5 AR $17,400
i
2 [cc [too4s32581 [caip anceLA p3030 [ 28 [ $1,213,334  s194,200[epsoos] 28 | 61,213,334 548,600] CCFs7] 28 | $1,213,334 548,600 14-11] 28 | 1,213,334 0.522] 56,400 28 50l so| s $297,800
i
3 [cc [53165574  [HERNANDEZ sOFIA X 514 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000epso12] 30 [ 51,300,000 $52,000] CCF57] 0 50l so| 14-11] 30 [ $1,300,000] 0.000% s o 50l s s $260,000
4 |cc [1113652462 |LENIS KATHERINE R3030 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000[€pso41] 30 [ 51,300,000 $52,000] CcFs7] 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 0.522%] 56,800[ 30 50l s s $318,800
i
5 |cc [1013104623 [sEGURA MARIA 23030 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000eps017] 30 [ 1,300,000 $52,000] ccFs7] 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 0.522%] 56,800] 30 50l s s $318,800
i
6 [cc [o671814  |veLEZ MariA h3030 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000]€psoos] 30 [ $1,300,000 $52,000] CcFs7] 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11] 30 | 51,300,000] 0.522%] 56,800[ 30 50l s s $318,800
i
7 [cc ossesaz  [zapata marviuz 23030 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000epsooz| 30 [ 1,300,000 $52,000] ccFs7] 30 | $1,300,000) $52,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 0.522%] 56,800 30 50l o= i $318,800
i
Centro de Trabajo: PALMIRA R3 (1 Afiliados) $1,500,000]  $240,000) $1,500,000]  $60,000) $1,500,000]  $60,000) $1,500,000) $36,600) 50 $0 $396,600
Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000| $60,000] $1,500,000 $60,000) $1,500,000| $36,600] $0| $0| $396,600
8 |cc |1113689785 [GALVIS ANGIE | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,500,0000  $240,000€Pso02| 30 [ $1,500,000 $60,000( ccF57] 30 [ $1,500,000 560,000 14-11] 30 [ 51,500,000 2.436 $36,600] 30 50l so| s $396,600
i
Centro de Trabajo: PALMIRA R4 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000} $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000 $1,300,000) $56,600) 50 50 $368,600
Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000 $1,300,000) $56,600) $0 $0 $368,600
9 |cc |Z96764Z1 |GIRALDO SANDRA | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[Psot8| 30 [ 51,300,000 $52,0000 ccF57] 30 [ $1,300,000 $52,000( 14-11] 30 [ 51,300,000 4.350 $56,600] 30 50l s s $368,600
i
Total Afiliados( 8) 510,600,001  $1,696,100] 10,600,001 $424,100 59,213,334 $368,600) $10,600,001 $126,800 30 50 $2,615,600

LGONZALEZ-02460671172548-2824963-003059313-A
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901513407 4 ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES ECOSALUD Clénro. 10 - 36 GUADALAJARA DE BUGA-VALLE 3108915723 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1116084922 9478750908 H 2024/12/03 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 7 $2,628,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $1,696,100 $8,000 $0 $1,704,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,000 S0 $209,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,488,100 $7,000 $0 $1,495,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $126,800 $600 S0 $127,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $126,800 $600 S0 $127,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $368,600 $1,800 S0 $370,400
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 8 $368,600 $1,800 S0 $370,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 8 $424,100 $2,300 $0 $426,400
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $52,000 $300 S0 $52,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7] 1 $52,000 $300 S0 $52,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 $300 S0 $52,300

! AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $52,000 $300 S0 $52,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $112,000 $600 S0 $112,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,100 $500 S0 $104,600

8 $2,615,600 $12,700 $0 $2,628,300

LGONZALEZ-02460671172548-2824963-003059313-A
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14974394225

001497439422 5

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901513407

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica 1

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

30-Ciudad/Municipio
|

27. Fecha expedicion

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S

36. Nombre comercial

37¢Sigia

ECOSALUD DIAGNOSTICA JECO-DX
LUBICACION AN
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111

41. Direccion principal

CL6 10 36

42. Correo electrénico diagnosticaecosalud@gmail.com

43.Codigopostal 7 6 3 0 4 2

| 44, Teléfonq 1

3002709 3 8 6|45 Teléfono 2 32464415814
_ CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 2 1][2 021,082 3]|||[8 69 1}[2021,082 4 |8 6 9 2| | | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 %, A -9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoo[s |7 |1afrelaefsalssp N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-22/15:43:22 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ROMERO PENA SANDRA PATRICIA

Representante legal Certificado

LGUNZALEZ-UZA0UG /7 L172946-2024900-UUSU0YS11-A

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2024 03:53:09PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14974394225
(415)7707212489984(8020) 000001497439422 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 1 3 4 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20210820 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20210823
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0 0O00O0OO7T788 13
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 11 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20210823 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27021082 3] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

LEUNZALEZ-UZ40U0/7 1172986-26245900-UUSUSYSLL-A Fecha generacién documento PDF: 22-01-2024 03:53:09PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14974394225
(415)7707212489984(8020) 000001497439422 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 1 3 4 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20210823 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 6 7 8 0 8 0 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ROMERO |PERA SANDRA |PATRICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 0.2.1.08 2 3|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 1 3 6 9 3 7 6 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GIRALDO |MARULANDA !JULIETH CAMILA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

LGUNZALEZ-UZA0UG /7 L172946-2024900-UUSU0YS11-A
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14974394225
‘“‘JSHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l- '“I“.!J»Q7UZ‘BQ42JS
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9 015 1 3 4 0 7| 4 |meuestosyAduanas de Pamira 15
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion /- Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
ECOSALUD DIAGNOSTICA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 1 11t
! 165. Direccién N
CL 6 NRO. 10 - 36
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la matraa mercar\til_—
0000078814 /A |20 2710 8 2 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3002709386 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
ECOSALUD DIAGNOSTICA CALI
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
CR42A 5C 67
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
117%90/83/ [2023011 3
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
300 2)7,09386 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
ECOSALUD DIAGNOSTICA PALMIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520
3 165. Direccién
CR29 32 107
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
142848 20220092 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3002709386 | ]

LGUNZALEZ-UZA0UG /7 L172946-2024900-UUSU0YS11-A
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23/10/24, 11:52 Gmail - Ajustes documentos para pago

M Gmall Vivian Andrea Reyes Restrepo <vreyes.mdlaboral@gmail.com>

Ajustes documentos para pago
2 mensajes

Vivian Andrea Reyes Restrepo <vreyes.mdlaboral@gmail.com> 20 de

Para: diagnosticaecosalud@gmail.com, ecosalud diagnostica <dptosaludocupacionalecosalud@gmail.com>
Cc: Seguridad en el Trabajo <sgsst@palmira.gov.co>, Ruth Stephany Navisoy Cuaran <ruth.navisoy@palmira.gov.co>

Buenas tardes,
Luego de revisar los documentos para la cuenta de cobro y la facturacion, les solicito que de manera prioritaria, se realicen los siguientes ajustes:
1. Se evidencia de nuevo una inconsistencia entre el IBC cotizado y el aporte a salud reflejado en la planilla de seguridad social.

2. En el DRIVE se encuentran cargados los documentos del mes de septiembre 2024, por favor revisen estos documentos y, tomen como referencia como se deben nombrar y cargar los del mes octubre 2024.
3. Les recuerdo que la FEV, solo se debe generar después de que yo haya terminado de revisar y aprobar las bases de datos de los servicios prestados.

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.4 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado Csl;:nzlﬁe 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad :
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% $ 1.247.687 $ 424.200 NO [El Contratista NO esta cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 16,00% $ 1.597.039 $ 1.696.200 Sl [El Contratista esta cumpliendo con los pagos al sistema de PENSIONES
16.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 0,522% $ 52.103 $ 112.500 Sl [El Contratista esta cumpliendo con los pagos al sistema de RIESGOS LABOR/

6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) 29,02% $ 2.896.830 $ 2.232.900 NO ISE DEBE REVISAR LA LIQUIDACION PORQUE EL PAGO NO CORRESPO!
Quedo atenta a cualquier inquietud.
Vivian Andrea Reyes Restrepo
Médico Ocupacional Contratista
RM 765798 - LSO 1737
Municipio de Palmira
Ecosalud Diagnostica <diagnosticaecosalud@gmail.com> 21 de octubre de 2024, 12:22

Para: Vivian Andrea Reyes Restrepo <vreyes.mdlaboral@gmail.com>
Cc: ecosalud diagnostica <dptosaludocupacionalecosalud@gmail.com>

Cordial saludo Dra Vivian Reyes,

Conforme a la informacién solicitada me permito indicar lo siguiente:

1. diferencia en la seguridad social se puede deber a dos situaciones:

« Se presento para el presente mes un retraso en el pago de la seguridad social, debido a un problema con la entidad bancaria,
sin embargo, el pago se hizo efectivo el dia 08 de octubre, incluyendo el monto de moratoria, quedando al dia con el pago.

« En cuanto al % de cotizacion en salud es importante indicar que somos empresa exonerada del 8,5% indicado por ley, por lo
cual solo nos corresponde cotizar sobre el 4%, esto conforme al Estatuto Tributario articulo 114-1 del estatuto tributario.

2. Los documentos cargados en el drive corresponde al mes de octubre, el certificado bancario expedido 08 de octubre, seguridad
social que corresponde al mes de septiembre AFP y octubre para salud, el certificado de contador tiene 3 meses de vigencia. Quedo
atenta a su indicacion si se debe generar nuevamente algun documento.

3. Aun estamos a la espera para la generacion de la factura, a la fecha no se ha realizado.

Quedo atenta, feliz tarde.

[El texto citado esta oculto]
Yesenia Maquilon
Coordinadora Administrativa
Ecosalud Diagnostica SAS
Cra42a No 5C - 67

Cali, Valle

ECOSALUD))

hitd 3PN GE612 A6RG A aRT Fniirfs8ids 888 RRAER LA search=all&permthid=thread-a:r-86 1667578787 1397205&simpl=msg-a:r-54956278444820. ..

m


https://www.google.com/maps/search/Cra+42a+No+5C+-+67+Cali,+Valle?entry=gmail&source=g
https://www.google.com/maps/search/Cra+42a+No+5C+-+67+Cali,+Valle?entry=gmail&source=g

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2025/01/02 |

Hora: 09:15 |

IP: 190.144.251.100

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consultay Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: TESORERIA MPAL FONDO ESPE

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 891380007

Generado por: dahianna mercedes tascon montiel

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar ECOSALUD D'AGNOSTS'% Nro. Producto Destino 76000002897
Nro. Identificacion 9015134074 [Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [Nro. Comprobante 14290

Nro. Producto Origen/Recaudador 038918207 |Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Fecha Pago/Débito 2024/12/27 [Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2024/12/27 |[Estado de Aviso

Valor Transaccion $161,507.00 [Fecha de Aviso

Comisién $0.00 [Medio Utilizado

IVA $0.00 [Nro. Transaccion 038A3212436201YL
Estado EXT|Informacién Adicional 2024
Descripcion de Estado Exitoso [Fecha Cobro 2024/12/27
Causal de Rechazo -|INro. Factura PAGO PARCIAL N 4 MP 661
Nro. Control 0L1004MGIO [ Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

edna yamile leal rojas

Pagina: 1de 1




NIT 8913800073

ORDEN DE PAGO

Pag.1 de 2

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 14290 De 26/12/2024 Por 185.640,00
‘PAGO PARCIAL N 4 MP 661 2024
ACTA No.: 10895 de 26/12/2024 ESTADO=VIGENTE
DEPENDENCIA : SUBSECRETARIA DE GESTION DE RECURSOS FISICOS Y SERVICIOS GENERALES
PROYECTO : ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL DE LA

ALCALDIA DE PALMIRA
A FAVOR DE: ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S C.C o Nit 901513407

TERCERO ENDOSO:
VALOR ENDOSO:

CONTRATO PRESTACION SERVICIOS No 661 de 13/03/202¢ Por  60.000.000,00

[CONTRATAR LAS EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES Y OTROS SERVICIOS DE SALUD EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
JPARA LOS SERVIDORES PUBLICOS Y TRABAJADORES OFICIALES DE LA ALCALDIA DE PALMIRA

VALOR A PAGAR Ciento Ochenta Y Cinco Mil Seiscientos Cuarenta Pesos M/Cte. 185.640,00
. RETENCIONES EFECTUADAS .
Impuesto Actividad Base % Valor Total deducciones
IESTAMPILLA PROCULTURA 185.640,00 1,00 1.856,00 24.132,80
IRETEFUENTE 4 185.640,00 4,00 7.426,00
IRETEN. FUENTE POR ICA 059 185.640,00 1,00 1.856,00
IESTAMPILLA UNIVALLE 185.640,00 2,00 3.713,00
JESTAMPILLA PROHOSPITALES 185.640,00 1,00 1.856,00
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 185.640,00 2,00 3.712,80
JESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 185.640,00 2,00 3.713,00
NETO A GIRAR 161.507,20
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 1069 Fecha. 18/03/2024
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1147 2200044 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales 919 R/B Ingresos Corrientes de 185.640,00
y personales Libre Destinacién
Total obligacién 185.640,00

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
Acta de recibo PARCIAL 126446 CONTRATO PRESTACI

511179008 Honorarios contratos (no laborales) 185.640, 0,
1.856, Acta de recibo PARCIAL 126446 CONTRATO PRESTACI

1.856, Acta de recibo PARCIAL 126446 CONTRATO PRESTACI
1.856, Acta de recibo PARCIAL 126446 CONTRATO PRESTACI
3.713, Actade recibo PARCIAL 126446 CONTRATO PRESTACI

240722005 Recuados estampilla procultura
243627010010 Tarifa diez por mil (10)

240722002 Estampilla prohospitales
240706004004 Tasa prodeporte y recreacion munici
240722001 Estampilla prouniversidad del valle
240722006 Estampilla Proadulto Mayor
243605011 Servicios Genera D.4%

249054001 Honorarios

Sumas lguales 185.640 185.640

3.713, Acta de recibo PARCIAL 126446 CONTRATO PRESTACI
3.713, Acta de recibo PARCIAL 126446 CONTRATO PRESTACI
7.426, Acta de recibo PARCIAL 126446 CONTRATO PRESTACI
161.507, Acta de recibo PARCIAL 126446 CONTRATO PRESTACI

O|lL oo oo e
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ORDEN DE PAGO PARCIAL

No. 14290

De 26/12/2024 Por

185.640,00

‘PAGO PARCIAL N 4 MP 661 2024

ACTA No.: 10895 de 26/12/2024

ESTADO=VIGENTE

JUAN CARLOS SUAREZ SOTO
02460672094000-2825196-003060002




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

CORGORCONGYRGRQRCORGORGRC)R :HRUDRCORORGDRL

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 BRAIAMS ISLENDY VINASCO ORTEGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 29180001 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 144755-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

LGONZALEZ-02460671172548-2824958-003059309-A


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B60F910534BC1BCD

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL

El Suscrito Contador Publico, certifica que la empresa, ECOSALUD
DIAGNOSTICO SAS se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de
sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal
que se encuentra laborando dentro de la mismay que asi lo requiere.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el 1art. 50 de la
Ley 789 de 2002.

De igual manera me permito certificar que la empresa valida y verifica
que las personas con contrato de prestacion de servicios se encuentren
aldiay a pazy salvo con todos los sistemas de seguridad social integral.

Nota: En caso de presentarse mora en el pago de los aportes, los costos
adicionales son asumidos por la EMPRESA cuando corresponda.

La presente se expide, a los diecisiete (13) dias del mes de diciembre del
ano 2024.

Atentamente,

Stun*

BRAIAMS ISLENDY VINASCO ORTEGA
Tarjeta No. 144755-T
Contador Publico

LGONZALEZ-02460671172548-2824958-003059309-A
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FACTURA ELECTRONICA

ECOSALY_ DE VENTA
Razén Social: ECOSALUD DIAGNOSTICA Nimero: FECA-189
o S.A.S Fecha: 13/12/2024  14:55
Actividad Econémica: Identificacion:  901513407-4 Fecha Vto.: 13/12/2024
Teléfono: 3206858512 . Forma de pago:  Crédito
Direccion: Cra 42a No 5C 67, Cali, Valle
8621 - Actividades de la practica Del Cauca, Colombia.

médica, sin internacién (5.00/1000)

Condicién IVA: No Aplica

Responsabilidad No Aplica - Otros

fiscal:
Sr. (es): MUNICIPIO DE PALMIRA NIT: 891380007-3
Direccion: cl 30 cra 29 esquina ED CAMP P 8, . Tel: 6022709500
Municipio: Palmira, Valle Del Cauca, Colombia.
Moneda: Pesos Colombianos Muni. Dest.: Palmira
Lin. C6d. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total
1 890202 EVALUACION Y 2.00 Und 0% 92,820.00 0.00 185,640.00
VALORACION POR
MEDICINA

LABORAL(ESTUDIO DE

Total de lineas: 1

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art. Subtotal: 185,640.00
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de
Descuento: 0.00
Total Bruto: 185,640.00

Fechay hora de validacién: 13/12/2024 14:58
CUFE: b55f8589a09c71cdb43abb7dd3286¢977b1e7402d5d1e63c8f5315a011e5b86{96f4e7¢16467f1b412e2e616baddech?

Firma Digital: gSfi52FvjGpfICW1DpzH+XrnrFs4nOvjGXcC9H3+piY XGp8Xn/f7fAewe8SJIK+P
GB6NCMVzeyvCIlY2FTGTHs0zNVSt65yJEbige8YNyCtCRgW+9AhK|m6+LxXKILrs7N Valor a Pagar: $ 185,640.00
XDCT73bSwOfoBEMIQrGBDboNWOyY85Sh9BvBOZAKZj+04BiudllrTzZRFj4h1mxQTX
JmBuUM6XJ/ASEICFhAgQNHRHOGdPNnxjLVGDpeFXzyq72mSkrPr5iMt4s9BU9ggZDBs
gAnYlcq8KmltlgvlawTzDXtgiU8lj+foWAqQRFjf+7dkWvgdx+YXxQPGAvOf/vgk
zaMuU4Xa7F8fEVONyb4zEA==

Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2) 7 HECHO EN
Proveedor Tecnolégico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0
37 XUBIO.om
1
Resolucién de factura electrénica: 18764077016595 del 2024-08-12 al 2025-08-12. Rango: FECA-123 al -
FECA-90000. Pagina 1/

Representacion gréafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053

LGONZALEZ-02460671172549-2824959-003059317-A



el Municipio de Palmira Pagina 1 de
N8 NIT 8913800073
. SUBSECRETARIA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO Nro.Int. 11619
CONTRATO PRESTACION SERVICIOS No. 661 Fecha Imp: Jun. 13, 2024
RAZON SOCIAL ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S 'C.C o Nit _90151 3407
REP. LEGAL | c.c _
CL 610 36 Palmira Teléfonos 3246441584
Regimen Comun, lFe(;ha Firma: 13/03/24
OBJETO CONTRATAR LAS EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES Y OTROS SERVICIOS DE SALUD EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS Y TRABAJADORES OFICIALES DE LA ALCALDIA DE
PALMIRA _ |
VALOR Sesenta Millones Pesos M/Cte. B 60.000.000,00

FORMA PAGO ACTAS PARCIALES
INTERVENTOR | - LUIS FELIPE GONZALEZ MORA

PLAZO | 31 DE DICIEMBRE DE 2024
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

C.Costo Proyecto Fondo Rubro Nombre

1147 2200044 101Ingresos Corrientes de Libre Destinacion 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales

1147 2200044 919R/B Ingresos Corriantes de Libre 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y persanales

Destinacién — ) - o
SIRVASE SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS O EJECUTAR EL TRABA.JO SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE )

Descripcién Cantidad Und. Valor Unitario Valor Total
CONTRATAR LAS EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES ¥ OTROS 0 - 0,00 60.000.000,00

SERVICIOS DE SALUD EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS Y TRABAJADORES OFICIALES DE LA ALCALDIA DE
PALMIRA

60.000.000,00
0,00
60.000.000,00

ubTotaI

Calle 30 carrera 29 esquina. Tel: 2709500

LGONZALEZ-02460671172547-2824961-003059303-A
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