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1. INFORMACION BASICA
CONTRATO/CONVENIO N°: ENV-13-32-0248-25-1
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 28-02-2024.

CONTRATISTA/ASOCIADO: JUNTA MEDICO LABORAL

IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASOCIADO: NIT 901.167.990-2

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: $50.000.000

VALOR ADICION: $25.0000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 75.000.000

FECHA DE ADICION: 1 de agosto 2025

FECHA DE INICIO: 10-03-2025

PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIOZEI plazo estimado para la ejecucion del
objeto es de Nueve Meses (10) o hasta el agotamiento de la partida presupuestal
contados a partir de la fecha establecida del inicio del contrato establecido en la

1 Tener en cuenta la fecha establecida en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio. No puede ser anterior a la fecha de expedicion

de RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedicion de pélizas en caso de que aplique.
2 Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio.
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plataforma Secop Il en todo caso no podré superar el 15 de Diciembre 2025 de la
correspondiente vigencia fiscal.

2. SEGUIMIENTOS

Segun lo dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83. Supervision e interventoria
contractual. “(...). La supervision consistira en el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento del objeto
del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)”, segun los siguientes
items:

2.1 Periodo de supervision® (Seguimiento administrativo):

Se realiza el presente informe para el periodo de ejecuciéon del 1 al 31 de Agosto
del afio en curso de 2025

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

Ninguna

SUSPENSION

Fecha suspension Fecha Reinicio Motivo

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico): Las especificaciones
técnicas alrededor del proceso de certificacion de discapacidad y las disposiciones
de obligatoriedad a cargo de los entes territoriales por las cuales se motivo este
proceso de contratacion, se encuentran dispuestas en la Ley 1618 de 2013,
Resolucién 113 de 2020 y Resolucién 1197 de 2024.

Para este proceso de supervision se procede entonces a realizar una valoracién del
recurso humano y técnico ofrecido por el operador para la realizacion de los
certificados, y posteriormente se pasa a validar cada uno de los certificados
realizados en la plataforma SISPRO en indicado por el ministerio de salud y

3 En este item el supervisor debera sefialar el alcance en el tiempo que tuvo su labor de supervision, es decir entre qué fechas se llevd a cabo este
ejercicio, indicando ademas si el contrato/convenio se cumplié en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucion.
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proyeccién social y asi finalmente proceder con la autorizacion del pago

proporcional correspondiente.

La IPS realiza reporte para este periodo de forma especifica, el equipo
interdisciplinario certificador queda a cargo de: Maritza Rueda Beltran (medico),
Karol Stephan Mejia Agudelo (Fisioterapeuta), Claudia Cecilia Ruiz Moya
(Fonoaudiologa), adjunto certificado de profesional de Fonoaudiologia nuevo en

reporte.

?5 MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESICNALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIC DE SALUD

Nombre Profesién Tipo y Numero de Identificacion
KAROL STEPHAN MEJIA AGUDELO Fisioterapia CC-1037651363
CLAUDIA CECILIA RUIZ MOYA Fonoaudiologia CC-30305262
MARITZA LILIANA RUEDA BELTRAN Medicina CC-52701280

El certificado de discapacidad no se empleard come medio para el reconecimiento de las prestaciones economicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ecupacional.

. Fisioterapeuta

MBIA

e Aprendizaje SENA

la Ley 119 de 1994

El Servicio Nacional

En cumplimiento ¢

Firmado Digitalmente por

i@v@\ kat/\ GQven 3~
ERON

LINA LIZETH MARTINEZ C

79854674 - 151212021
FECHA REGISTRO
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XLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Hace constar que

MARITZA LILIANA RUEL

Con ( Clndadania

Cursé y aprobi la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS

EDGAR OF

CENTRO DF GES

PERSC

AS CON DISCAPACIDAD

dur n de 48 horas

Firmado Digitalmente por

Cr

TIMATT6 - 250872021
FECHA STRO

Fonoaudiodloga

Lbatady oot
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CLAUDIA CECILIA RUIZ MOYA

Con Cedula de Ciudadania No. 30305262

Cursé y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo angerior. se firma el presente en Call. a los veinadas (22) dias del mes de fulio de dos mil veintuno (2021)
Firmado Digitalmente por
A
———
EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO 76257852 - 22/07/2021
DE SERVICIOS FECHAREGISTRO
NAL V.
verificada en el regiso electrinico que s encuentra en b pigina web heg/kers ieados senaeduco, mjo el nimen
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OBLIGACIONES GENERALES

DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE
LAS OBLIGACIONES, JUSTIFICANDO LAS
ACCIONES REALIZADAS O EL POR QUE
NO SE HAN EJECUTADO EN EL PERIODO
DEL PRESENTE INFORME

Cumplir con el objeto del contrato en
la forma y oportunidad pactada

CUMPLE

Cumplir con las cantidades,
requisitos y especificaciones
ofertadas y contratadas, acorde a la
propuesta econdomica Yy fichas
técnicas

CUMPLE

Dar cumplimiento a las
especificaciones generales y
particulares de los pliegos de
condiciones, a los estudios previos,
ficha técnica y a la propuesta
presentada por el contratista.

CUMPLE

Acatar las instrucciones impartidas
por el supervisor del contrato

CUMPLE

Dar cumplimiento a lo preceptuado
en las Leyes 1150 de 2007 y 1562 de
2012 compilado por el Decreto 1072
de 2015 referente a la obligatoriedad
de los contratistas de estar afiliados
a los Sistemas de Seguridad Social

CUMPLE SE ANEXA SORTE DE PAGO (3
PRESTACIONES DE SERVICIO)

Integral.
Presentar la cuenta de cobro o | CUMPLE SE ANEXA FACTURA
factura, de acuerdo con las | ELECTRONICA

directrices de la supervision del
contrato y conforme con los tiempos
establecidos para el pago del
contrato y por el municipio acorde al
cierre contable establecido para
cada mes.

Informar oportunamente al | CUMPLE
supervisor sobre alguna anomalia o

dificultad presentada durante la

ejecucion del contrato

Asistir a las reuniones acordadas CUMPLE
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El contratista no podra ceder el
presente contrato total 0
parcialmente a persona alguna.

CUMPLE

Realizar y aportar las certificacion
pago de impuesto y estampillas,
ademas adquisicion de garantias
necesarias para el inicio del contrato
en los tiempos definidos para el
trdmite de los mismos.

CUMPLE

Dar cumplimiento a lo estipulado en
el Capitulo 6. Sistemas de Gestion
de la Seguridad y Salud en el
Trabajo- DECRETO 1072 DE 2015

CUMPLE

Contar con los elementos de
proteccion y seguridad laboral
necesarios para ejecutar las
actividades contractadas, para cada
uno de las personas que empleara
en el desarrollo del contrato.

CUMPLE

Cumplir con el programa de
actividades de prevencion vy
promocion sobre Riesgos Laborales
gue establezca el Municipio acorde
con el (Decreto 1072 de 2015,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.28).

CUMPLE

Para los procesos de Compra Venta
0 suministro de Dbienes, El
CONTRATISTA se compromete a
presentar en su factura o cuenta de
cobro, el detalle de los elementos
entregados, donde se identifique
todos aquellos elementos que
individualicen el bien, como por
ejemplo: la Marca, Serie, Referencia,
Especificaciones Técnicas y
Cantidad, valor unitario
discriminando IVA (si aplica).

NO APLICA

Todas las demas descritas en la
propuesta presentada al Municipio
de Envigado.

CUMPLE




Codigo: CC-F-198

) INFORME DE SUPERVISION Version: 04
Alc:%juﬂpa!
e Pagina 7 de 20

Dicho procedimiento debe realizarse
por los equipos multidisciplinarios
para certificacion de discapacidad de
las instituciones prestadoras de
servicios de salud autorizadas por
las secretarias de salud del orden
departamental y distrital o las
entidades que hagan sus veces, el
cual esta conformado por tres (3)
profesionales registrados en el
Directorio Nacional de Certificadores
de Discapacidad de este Ministerio,
cada uno de una disciplina diferente,
donde se incluye un médico general
0 especialista y dos (2) profesionales
de alguna de las siguientes areas:
fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia,
enfermeria, optometria o trabajo
social.

CUMPLE

El equipo interdisciplinario certificador queda a
cargo de: Maritza Rueda Beltran (medico),
Karol Stephan Mejia Agudelo Fisioterapeuta),
Claudia Cecilia Ruiz Moya (Fonoaudiodloga),
adjunto certificado  de profesionales
evaluadores.

Los profesionales mencionados
anterior mente deberan de estas
inscritos El Directorio Nacional de
Certificadores de Discapacidad

CUMPLE

Disponer de agendas médicas con
una oportunidad no superior a 15
dias habiles para la atencion de los
usuarios remitidos por el Municipio
para la realizacion del certificado de
discapacidad de manera
institucional.

CUMPLE

Contar con equipos multidisciplinario
conformado, para la atencion vy
certificacibn en discapacidad, los
profesionales de los equipos deben
estar registrados en el directorio
nacional de Certificadores.

CUMPLE

Realizar los registros necesarios
segun la normatividad especifica: 1)
La inscripcion al Sistema Integrado

CUMPLE
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de Informacion de la Proteccion
Social — SISPRO, y 2) Reportar y
actualizar los usuarios
institucionales que ingresaran a los
sistemas de informacion, mediante
la plataforma PISIS

Disponer de la infraestructura
técnica, tecnologica y administrativa
requerida para la prestacion del
servicio.

CUMPLE

Entregar copia del certificado de
discapacidad realizado al usuario
atendido o a su familiar autorizado
por este mismo.

CUMPLE

Garantizar la responsabilidad del
cumplimiento del régimen de
proteccibn de datos y demas
aspectos relacionados con el
tratamiento de informacion, que les
sea aplicable. Se hacen
responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad de
dicha informacién, por tratarse de
datos sensibles. (Ley Estatutaria
1581 de 2012, el Decreto 1074 de
2015, la Ley 1712 de 2014

CUMPLE

Ejecutar las actividades propias del
contrato de manera eficiente,
profesional y en forma
independiente, bajo su propio riesgo
y responsabilidad sin que ello
implique exclusividad.

CUMPLE

Entregar los informes o entregables
gue sean solicitados de manera
anticipada por el municipio de
Envigado o el supervisor del
contrato, de acuerdo con el alcance
gue definan de comun acuerdo las
partes.

CUMPLE

Suministrar al Coordinador y/o
Administrador del contrato toda la

CUMPLE
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informacion que sea solicitada para
verificar el correcto y oportuno
cumplimiento de las obligaciones.

Participar en las reuniones de | CUMPLE
coordinacion que se programen para
analizar y garantizar el cumplimiento
de los diferentes compromisos
contractuales.

CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD SUPERVISADOQOS:

Se realiza notificacion inicial de 8 valoraciones efectivas, pendientes del mes de
junio 2025, durante este periodo supervisado 1 al 31 de agosto 2025, se identifica
que al operador se le remitieron 43 usuarios, de los cuales quedan asi:

# Valoraciones: 39

# Valoraciones pendientes de otros meses: 0

Pendientes de valoracion x no respuesta: 1 (se realizara nuevamente contacto
para el mes de septiembre 2025).

No cumple Criterio: 0

# Pendientes de agendamiento por la IPS: 3 de modalidad domiciliaria

Se realiz6 valoracion por parte de la IPS Junta Medico Laboral a 36 usuarios en la
modalidad institucional 3 modalidad domiciliaria, los cuales fueron reportados en la
Plataforma SISPRO del Ministerio de Salud de donde se realizé validacion y se
puede acceder en cualquier momento de dicho documento.

Consultar Certificados por Persona

A continuacién diligencie la identificacién o el primero nombre y primer apellido de la persona a consultar en el RLCPD
Tipo Identificacion Numero Identificacion

- Seleccione uno -

Primer Nombre Primer Apellido Numero de Confirmacién

156
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Ademas se entregd desde la IPS Junta Medico Laboral copia fisica del Certificado
de Discapacidad a los usuarios que cumplian con criterio de discapacidad para sus
respectivos tramites.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD CERTIFICADAS DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2025

PcDel PcD
sistema no fisica

genera
certificado
por
incumlimiento
de criteriog

PecD | PeD | PeD PeD
Auditiva | Visual | intelectual | Psicosocial

PcD
Sordececeguera

PcD
Multiple

Delak
afnos

De7atl

De 18
anos y

23

19

20

(7]
[*E]
o
E
L'bl-
]
==

Ema no genera... E

PcD fisica

PeD Auditiva
PeD intelectual
PcD Psicosocial

guera

PcD Multiple

PcD Sordocece

[~]

De 18 afios y mas

PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD CERTIFICADAS DEL 01 AL 30 DE AGOSTO

DE 2025




Codigo: CC-F-198

INFORME DE SUPERVISION Version: 04
2
Pagina 11 de 20
REPORTE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD AGOSTO
COonico # TIPODE MUMERD OE
COMSECUTWG |~ oomen DOCUMENTO | DOCUMENTO NOMBFES AFELLIDOS MODALIDAD ESTADD
IDEMTIDAD ICEMTIDAD

1 1309428 cc TOE54141 HERMAM DARIO MURIOZ VARGAS PRESEMCIAL CERTIFICADD
2 TaE023 cC 1000834403 SERGIO PALACID ARANGD PRESEMCIAL CERTIFICADO
3 115537 cC TITE3Z12 ORLAMDO ZAPATA HERRERA FPRESEMCIAL CERTIFICADO
4 THETT cC 1033470460 SANTIAGO RAMIFEZ LOMDORD FPRESEMCIAL CERTIFICADO
5 1204336 Tl 1035005702 TaMAS TORRES CARDDZO PRESEMCIAL CERTIFICADO
5 1208553 RC 1035267507 MICOLAS MINOTTA ARENAS FRESEMCIAL CERTIFICADD
7 1447433 cC 43565045 SANORA MILEMNA GALLEGO SIERRA FPRESEMCIAL CERTIFICADO
g M5TEEZ Tl 1036455026 EMMANLEL JARAMILLO RESTRERD FPRESEMCIAL CERTIFICADO
3 3064085 Tl 1033133530 WICENTE ARBOLEDA NARGMNIO FPRESEMCIAL CERTIFICADO
10 1253425 cC 000112309 *EFERSOMN HIGUITA HIDALGO PRESEMCIAL CERTIFICADO
i 1365346 cC 017134304 WILSON DE JESUS ZAPATA RUIZ PRESEMCIAL CERTIFICADO
12 1213523 cC 32325484 MMARIA DEL CARMEMN PARRA RUIZ PRESEMCIAL CERTIFICADO
13 1267383 Tl 1035873506 EMILID MEJIA WELEZ PRESEMCIAL CERTIFICADD
14 1309913 cC 1037571535 LEIDY JOHAMA JARAMILLO RESTRERPO PRESEMCIAL CERTIFICADO
13 335373 RC 1023571625 MAR BERMAL ARAMGO FPRESEMCIAL CERTIFICADO
16 1223463 Tl 1036457476 MaRIA DEL MAR QUINTANS ECHEVERRI FPRESEMCIAL CERTIFICADO
17 1330632 CcC 10235254 FLORD CESAR DUQUE DUQUE DOMICILIARIO CERTIFICADO
18 1050388 cC 70791 JOSE MARIA TRUJILLO GIRALDO DOMICILIARIO CERTIFICADO
13 1005274 cC 21721469 MARIA GLORIA VELEZ DE DIAZ DOMICILIARIO CERTIFICADO
20 1331331 cC 32297327 BIBIAMNA MARL BOTERO CASTRO FPRESEMCIAL CERTIFICADO
21 1340212 cC 70564475 DARIC HUMBERTO RESTREPO &MGEL FPRESEMCIAL CERTIFICADO
22 1003480 Tl 1035007817 ALEJANORO PEREZ SIERRA PRESEMCIAL CERTIFICADO
23 12393341 cC 46438057 JESSICA TATIAMA LOMDORO VANEGAS PRESEMCIAL CERTIFICADO
24 120325 cC 1017322626 OAMIEL MOMNSALVE PEREE PRESEMCIAL CERTIFICADO
25 1291310 Tl 10ETEE3ETE COMOR MAZOLOAIZA PRESEMCIAL CERTIFICADD
26 1048007 cC 1033454 364 SEBASTIAN FRANCO EAND PRESEMCIAL CERTIFICADO
27 1205441 cC GdE65645 GLAUSER CECILIA ARRIETA HERNAMOEE FPRESEMCIAL CERTIFICADO
e 1003066 cC 43673733 RUTHESTELA MURIOZ BEDCH A FPRESEMCIAL CERTIFICADO
23 5173 cC 1034353354 MATED CARDOMNA MOMNTCH A PRESEMCIAL CERTIFICADO
30 1485532 cC 1040731250 PALLA AMDREA GALLEGO RAVE FRESEMCIAL CERTIFICADD
el 1500617 cC 1037660454 AMORES BARRERS BERMUDEE FPRESEMCIAL CERTIFICADO
3z 1051713 cC 1037667462 MARIA FERNANDA ECHAVARRIA ECHAVARRIA  |PRESEMCIAL CERTIFICADO
33 072360 cC 43343021 [MaRIA NORELA GAVIRIA URREGO FPRESEMCIAL CERTIFICADO
34 76401 cC 38532034 CARLOS MARIO CORREA POSADA PRESEMCIAL CERTIFICADO
35 T30050 cC 3TI3TTET OARLY JASMIN CARDEMAS MORIEGHA PRESEMCIAL CERTIFICADO
36 1293523 cC 385583573 ElNaR ASMED AGLDELO TORRES PRESEMCIAL CERTIFICADO
3T 03012 cc 434ETT36 FLOR MARLEMY VARGAS RAMIREZ PRESEMCIAL CERTIFICADD
35 429472 cC 5631674 JUAM CARLOS MARAMNJO CORREA PRESEMCIAL CERTIFICADO
33 Toz302 cC 431042352 MARIEEL CANOGIRALDO FPRESEMCIAL CERTIFICADO

Posterior a él envio de dicha informacién por parte de la IPS Junta Medico Laboral,
se procede a la respectiva revisién de cada Certificado que se encuentra en la
Plataforma SISPRO vy calidad del dato, dando aval a las 39 valoraciones realizadas.

Segun tarifas establecidas a la fecha por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
en el articulo 13 de la Resolucion 113 de 2020 y actualizadas para 2024 segun
comunicado del Ministerio de Salud via correo electrénico por la funcionaria
Jasmine Lara (Coordinadora Grupo de gestion en Discapacidad) Fecha: 16-01-
2025. Esta Valoracion podra tener como resultado la generacion o no del certificado
de discapacidad.
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Valor Pro- Valor Pro- Valor Pro-
yectado yectado
2024 2025

Valoracion
Institucional

Veloracin | g5 080 5629 |s 175308 1312% | st0am | 2w |s2t6710| 520% | 22770

$122948| 562% |$129.858( 13,12% | $146.895 9,28% $160526 | 520% $168.873

Domiciliaria

Se aprueba entonces lo siguiente para el periodo supervisado del 1lal 31 de julio
de 2025:

Tipo certificado Valor Cantidad Valor total marzo -
unitario autorizada marzo | 2025
(Precio 2025
2025)
Valoracion $168.873 36 $6.079.428
Institucional
Valoracion $227.979 3 $ 683.937
Domiciliaria
Valor Total a Pagar 39 $ 6.763.365

Los soportes y evidencias de cada una de las obligaciones verificadas en la
supervision, se encontraran disponibles en archivo digital:

PC: equipo ubicado en la oficina de Direccion de Salud Publica con usuario
ENVIGADO/cesar.mesa@envigado.gov.co
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CONSOLIDADO ACCIONES 2025:
Durante lo corrido del contrato a la fecha se han realizado:

Mes Instituci | Domiciliar | Total
onal io

Marzo 30 0 30

Abril 31 0 31

Mayo 17 4 21

Junio 88 0 88

Julio 41 3 44

Agosto 36 3 39

Septiembre

Octubre

Noviembre

TOTAL 243 10 253

2.4Seguridad social (Seguimiento administrativo):

El contratista/asociado cumplio con el pago de la seguridad social en (salud pension
y riesgos laborales). Dando cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a
la ley 789 de 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012 y a la Ley 1273 de 2018, detallado
de la siguiente manera:

Obligado a Presentar Si X Diligencie el cuadro

Seguridad Social No Omita el cuadro

PERSONA NATURAL PERSONA Sl NO
JURIDICA*

Planilla nUmero N/A Certificado de X

Periodo de Cotizacion Julio 2025 | Representante Legal

Fecha de pago Agosto2025 | Certificado de Revisor

— : X

Valor base de cotizacion $ Fiscal

Salud $ Copia de Tarjeta
Profesional del X
Revisor Fiscal (Para la
cuenta inicial)

4 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado y/o contratista requerido y contenido en la propuesta econémica.
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Pensién

Certificado de la Junta
Central de
Contadores del
Revisor Fiscal (Segun
vigencia)

ARL tipo de riesgo

XX

Periodo de Cotizacioén

Adriana Beltran

Nombre personal

Nombre personal | Karol Mejia Agudelo

relacionado en planilla
que ejecuta el

relacionado en planilla
que ejecuta el

Maritza Rueda Beltran-
mayo

contrato/convenio
(cuando aplique)

contrato/convenio
(cuando aplique)

. e 3
B aporte Planilla Resumen
P or linea
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion |o4l azon Soctal | Clase Aportartie Sucursal Pincipal Dirwccion [Z ] Tedtone l
ICBF
|5 |eea oo ieon vias |5 wec oe s comaans | | N ) oo ]
DATOS GENERALES DE LA LXQUEDACION
et Clave Teo Fechs Pag
Perstin | Salud Pago [ Masilla Planiba Umite | e Banco T owmen | Vatoe
o o ) = . | I I )
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
ENPLEADD NOVEDADES [ PENSION SALUD [ 3 [ RIESGOS [ PARAFISCALES [
o | Verthcacda | vemtes . < =
YSAL: PRINCIS 0
Cantro de Tradajo: RIESGO 2 (4 Afllados) 43, - . 332400 ", 9 k| 52,407,
Gt ENVILACI Deotox ANTIOGRIA {4 Aacks) T e T oo s E| B T
T = [oomers [ e e[ 30 | semran|  omedoand 0| s ouie] ore] 2] semsey P ) E E P
e [emanes feancs woery va[ 2 | samnen]  svadowed | seox|  smrod cowl w | swenaod P E F e
AT ) s | 2 | senaed v adoand o | momel  oved oref w | eoemend P E P Prr)
Pl =3 T T e[ 3 | smnod oo 0| stemon]  smsd coed w | snsesand na| B B .
[Totat— Afibadont 41 T T = B Bl B B30
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactan |o4 Pazon Soctal | Clase Aportarte Sucursal Principel Ctreccion I3
e |3 | mmcoUece pras |5 wes o s comaans | [Gex rom o [omosswmoar
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
et Clawe [ ™ ] Focha | g
Ponstin | salod | [ [ vaeia | vt | cewte | e | anco [ olamen | Vahor
F=T T P o= [remma T | = F=TTen ey | B Py
RESUMEN DE PAGO
REESGO CODVGO NT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AP (ADMMISTRADORAS: 2) 4 2,260,200 0 s0 52,243,200
COLFONDOS 235001 80227940 6 1 532,600 EY 0 $302.600
PROTECCION 23001 20022979 0 3 51,940,600 2 0 51,940,600
ARL (ADMMISTRADORAS: 1) 4 $141,5%00 0 50 $141,%00
ARL SURA 411 890503790 5 4 $141,%0 £ 0 $141,%00
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 5541,400 EY 0 541,400
COMFENALCO ANTIOQUIA <cro3 850,500,842 L) 4 $541,400 0 S0 §541,400
£PS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 5541,400 EY 0 541,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO0 800,088,702 2 3 $465,700 2 50 5465, 700
SALUD TOTAL EPSIC2 800130307 4 1 75,700 £ 0 575,700
TOTAL 4 $3.467.500 $o $0 $3,467.500

Pagina 1 de 1
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)
“Bancoomeva

OTAL PAGADO] $ 789.?1@

aportes Certificados de Aportes
enlinea

Se certifica que CLAUDIA CECILIA RUIZ MOYA identificado(a) con CC 30305262 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

UNIVERSIDAD CES NI 890984002

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing|ret |tde |tae | tdp) tap | vsp [ cor| vst [sin|ige | Imavac|avp | vct | irl | vip
2025-07 | 2025-07 | 1666257208 | 9489742452 Y 2025-07-31 2 L
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
ARL ARL SURA 30 2.436% $2,985,957 $72,800
EPS jjasrehe 30 12.5% $2,985,957 $373,300

Este certificado se expide el dia 2025-08-11 a las 02:50.
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2.5Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):

DESCRIPCION VALOR

1 Valor Cuota pactada contrato/convenio $ 6.763.365

2 | Glosa®(+)(-) 0

Valor Total a Pagar $ 6.763.365
2.5.1 Justificacién: (si aplica-glosa)

N/A

2.5.2 Descripcion de pagos:

. %DE FECHA DE
ITEM FACTURA |[VALOR EJECUCION | PAGO
Valor total del| $75.000.000 |-
contrato/convenio

Pago acta 1 JML -16184 |$ 5.066.190 6.5% 10/04/2025
Pago acta 2 JML-16320 |$5.235.063 6.0% 15/05/2025
Pago acta 3 JML-16556 |$3.782.757 5.4% 13/06/2025
Pago acta 4 JML-16821 |$14.860.824 19.8% 17/07/2025
Pago acta 5 JML-17098 |$ 7.607.730 10.1% 21/08/2025
Pago acta 6 JML-17234 |$ 6.763.365 9,0%

Pago acta 7

Pago acta 8

Valor total actas de pago $43.315.929 57,8%

Valor por ejecutar del $ 31.684.071 42,2%

contrato/convenio

5 Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual debera ser justificado
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JUNTA MEDICO LABORAL IPS SAS

Nit: 901187000 - 2

FACTURA ELECTRONICA DE

Junta Médico Laberal @ Direccion: CRA4848 A SUR 107 VENTA
LT T R Mimero JML - 17234
Ciudad:  ENVIGADO Fecha: Siazzs
Telefono: 4420120 Fecha Veto: 502025
Formapago:  Crédito 30 dias
|INFORMACION DEL ADQUIRIENTE INFORMACION DEL PACIENTE
Sefioress  MUNICIPIO DE ENVIGADC Mormbre: MUROZ VARGAS HERMAN DARID
Mit/C.C.  BOOEOTI0E-5 Identificacion: TO854141
Dieccion: ~ CR 43 38 SUR 35 Categoriz:  RANGOA
E mail: alexandra. mann@envigado.gov.co Fecha y Hora de Validacion DIAN: 05/00/2025
Telefono: 3831258 Suewrsal  JUNTA MEDICO LABORAL
Ciudad: ENVIGADO Profesional: MARITZA LILIANA RUEDA BELTRAM

Ermpresa en mision: MUNICIFIO ENVIGADO

Autonzacion: 1300428

LN CODIGOD DESCRIPCION UND CANT % IVA VR, UNITARIO VR. TOTAL
i D1390262-6 Cerficado de Discapacidad (Segun resolucon 1197 UND 36 16E.ET3 E.079.423
de Jullo 2024)
i Diga262-C Cerificado de Discapadidad Domiclllarda | Segan  UND 3 227.579 683.837
resolucion 1157 jullp de 2024)
Dbaervacionse: CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD | AGOSTO |suBTOTAL $ 6.763 365
DESCUENTOS 50
VA, 50
TOTAL FACTURA § B.763.365
walor En Lstras:  SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL RETEFUENTE ]
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO |vaLOR A PAGAR $ 6.763 365

FAVOR APLICAR RETERCION DEL 2% SOMOS IPS PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD, DE SEGUMN “Articulo 1.2.4.4.12. De acusrde con 8l
Inclen 5° del articube 352 dal Estatuto Tributario.
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA N° 436-514358-18 A NOMBRE DE JUNTA MEDICO LABORAL IPS 5.4.5
Factura elecinonica. Esta Tactura se asimila para bodos |05 efecios 3 una letra de cambio segun &l articwio 5° de |a ley 1231 de 2003. Excusando protesio,
el aviso de rechazo y 3 prescripoitn del pago. El cliente ac2pia que |ajs) personals) que firman |a presente Factura tlens{n) autorizacion para elio y porlo
tant =n ese aclo 8 (500 regresentants(s) del cllente, 2l cual 52 hace rasponsabls de |3 transacelin y aceptadion de la misma de acwendo 3l articulo 2°

Elaborado Por: HATELIA VANEGAS GOMEZ

Autorzacion de numeracion segun resolucion de Facturacion 13764094607517 del 19/082025 Hasta
el 1906/2026 ded Mo JML 16.602 al No JML 20.000

Codigo CUFE:  34711283250b67 e 3fceca2040033741068454 1735e8104002332dc54 268203124

93bB3170db2e50bde5al 2e03d5ET0D

Dosumando genarado por &l coffwans Yeminue 345 KE.: 81800882140 Yeminuc 1
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2.6 Otros seguimientos Administrativos:

- Las garantias contractuales siguen aun vigentes, sin novedad alguna
- Las publicaciones se vienen realizando acorde a la norma.

- Se ha verificado el pago de impuestos aplicados en cada pago al

contratista/asociado.

2.7 Seguimiento juridico

e Hasta el momento el

hasta el momento no se han materializado.

2.8 Adiciones, prérrogas o modificaciones®:

e Se realiza adiccion a partir del 1 de agosto 2025

ACTA DE ADICION

ACTADE ADICION
ENV-13-324248-281
)24 do fobrero de 2025

NI
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR

EL REGISTRO DE LOCALIZACION. CARACTERIZACION Y
otjta: CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD CON EL FIN QUE LAS
S WICEN PROCESOS LEGALES Y DOE
ITACION

INTA MEDICO LABORAL IPS SAS.

A
denthcada o legamerte por NATALE LEONOR
No. 55302 210 5

ia No. 55,302 210 58
calobr corats pencipal N° ENV-13-32:0248-25-1, cuyo chjeto e2 PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALZAR EL REGISTRO DE LOCALZACION

CON
PERSONAS INICIEN PROCESOS LEGALES Y DE REHABILITACION.

b, producto deun . Curtia ¢ ceeted poe n moedo

210 Concepts deupenviicn

2104 Requerimentos:

2402 Recibido a safistacriin

3 Degumemed anexes:

1 2 prest

3

2 Inome o Ackviades del contaistalasoiads consus eviencias s o ubire e N4 covra
ENVA1532.0246.25.1

3 Fachra o csts decatro Fochra ML #1708

FIRMA

Tl e 1)

6 Se deberé sefialar si se han realizado adiciones, prérrogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N° del acta, la fecha y las novedades

en caso que aplique.

contratista/asociado no ha estado
inhabilidades o incompatibilidades sobrevivientes que le impidan seguir
legalmente con la ejecucion del contrato/convenio.

e Las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para
la celebracion del contrato/convenio permanecen en la misma condicion.

e Se realizé seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y

inmerso en
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Numero de | Valor Plazo Tipo de Modificacion (sefialar con
Acta Adicionado | Prorrogado | una X)
25.000.000. | N/A Adicion (valor) 25.000
Adicion y prorroga (valor y | XXXXXX
tiempo)
Prorroga (tiempo) XXXX

Modificacién (cualquier | XXXX
otra que no implica valor o
tiempo)

2.9 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras vy
contables’
N/A

2.10 Concepto de supervision:

2.10.1 Requerimientos: N/A

2.10.2 Recibido a satisfaccion:

Se otorga Visto bueno para la relacion de informe de actividades ejecutadas en el
periodo comprendido entre el 1 al 31 de agosto 2025 de acuerdo a la verificacion
de la informacion consignada en el informe de supervision.

7 Se podran relacionar observaciones adicionales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos
del Estado de Colombia Compra Eficiente.
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3 Documentos anexos:

1. Certificado de pago de seguridad social (Planilla o certificacién)(prestacion
de servicios:3)

2. Informe de Actividades del contratista/asociado con sus evidencias si a ello
hubiere lugar N°6 contrato ENV-13-32-0248-25-1

3. Factura o cuenta de cobro Factura IML #17234

FIRMA

C A e randen. T\

Nombre completo de supervisor
Cargo Auxiliar Administrativa
Dependencia Salud




