REPUBLIA DE COLOMBIA
AERONAUTICA CIVIL
Unidad Administrativa Especial

Villavicencio, 24 de septiembre de 2025

PARA: CUENTAS POR PAGAR
DIRECCION REGIONAL ORIENTE

DE: LUIS GERMAN RAMIREZ MUNOZ
Supervisor de Contrato.

Asunto: Pago Parcial 1; contrato No. 25000755 H3 A- 2025, CENTRO MEDICO
CENLAB, OBJETO: 53600C1022 PRESTAR SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES
A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA AEROCIVIL DIRECCION REGIONAL ORIENTE

Y SUS AEROPUERTOS.

Con el fin que se efectué el tramite de pago parcial N. 1, atenta adjunto soportes

para el pago de la orden de la referencia.

ACTA DE INICIO

ACTA PARCIAL No 01

CERTIFICACION PARAFISCALES

CERTIFICADO SUPERVISOR

COMPROBANTE REGISTRO PRESUPUESTAL RP

ACEPTACION DE OFERTA

CONTRATO SECOP I

CUMPLIDO PARA PAGO

FACTURA ELECTRONICA

INFORME DE SUPERVISION

PLANILLA PAGO SS
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Agradezco de antemano su pronta y muy segura colaboracion.

Cordial Saludo,

LUIS GERMAN RAMIREZ MUNOZ
Supervisor de contrato

Anexo: Documentos.

Clave: GCON-1.0-12-03
Version: 02

Fecha: 11/10/2015
Pagina: 1 de 1
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NUMERO DE
CONTRATO 25000755 H3 A- 2025
CLASE DE
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA
CONTRATANTE CIVIL — AEROCIVIL
CENTRO MEDICO CENLAB.
Nit. 901.291.697-9
CONTRATISTA Carrera 31 No. 41-43 piso 1.
gerencia@centromedicocenlab.com
53600C1022 PRESTAR SERVICIOS MEDICOS
OBJETO OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
AEROCIVIL DIRECCION REGIONAL ORIENTE
VALOR $142°350.000.00
PLAZO CINCO MESES. O ANTES DEL 20 de diciembre de 2025,
CDP 6825 de 2025-03-12
RP 33925 de 2025-07-23
FECHA
LEGALIZACION 23/07/2025
SUPERVISOR DR. LUIS GERMAN RAMIREZ MUNOZ

En la ciudad de Villavicencio, Meta, el dia 18 de julio de 2025, se reunieron con el fin de
iniciar la ejecucion del contrato No. 25000755 H3 A - 2025, DRA.ZULMA CONSTANZA
GARZON BEJARANO identificada con C.C.No. 35535851. obrando en calidad de
representante legal del contratista, CENTRO MEDICO CENLAB. De acuerdo con el
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certificado de existencia y representacion legal y DR. LUIS GERMAN RAMIREZ MUNOZ
identificado con C.C.No. 79319018. Obrando como Supervisor. Designado por la UAEAC.
Para ejercer vigilancia y control del contrato

g B

DRA. ZULMA C. GARZON DR. LUIS GERMAN RAMIREZ MUNOZ
BEJARANO C.C.No. 79319018
C.C.No. 35535851 SUPERVISOR UAEAC

Representante Legal del contratista
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ACTA PARCIAL N° 1

NUMERO DE
CONTRATO 25000755 H3 A de 2025
CLASE DE CONTRATO @ SERVICIOS
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL —
CONTRATANTE AEROGIVIL
CONTRATISTA CENTRO MEDICO CENLAB SAS
53600C1022 PRESTAR SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES A
OBJETO LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA AEROCIVIL DIRECCION
REGIONAL ORIENTE
VALOR 142.350.000 CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS MCTE.
PLAZO CINCO (05) MESES
CDP 6825 DE 2025-03-12
RP 33925 DE 2025-07-23

FECHA LEGALIZACION

23/07/2025

SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR

LUIS GERMAN RAMIEZ

En Villavicencio — Meta el 18 de Septiembre de 2025 se reunieron con el fin de dar

recibido parcial Nol

del presente contrato: ZULMA GARZON BEJARANO,

identificado con cédula de ciudadania No. 35.535.851, obrando en calidad de
representante legal del contfratista CENTRO MEDICO CENLAB SAS NIT. 901291697 y
LUIS GERMAN RAMIREZ, supervisor designado por la Entidad para ejercer la
vigilancia y control del contrato.
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INFORMACION DEL CONTRATO:

INICIACION CONTRACTUAL

23/07/2025

TERMINACION CONTRACTUAL

23/12/2025

PRORROGA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 142.350.000

EJECUCION TOTAL

No.

FACTURA

VALOR

FECL355

$ 57.657.859

RESUMEN FINANCIERO DEL CONTRATO:

VALOR INCIAL $ 142.350.000
VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No 1 $ 57.657.859
VALOR SALDO $ 84.692.141

Adicionalmente el supervisor verifico que el contratista se encuentre a paz y salvo con sus
obligacionescon los sistemas de seguridad social y aportes parafiscales. No siendo otro el
objeto de la presente diligencia, esta se da por terminada y en constancia firma quienes en

la misma intervinieron.

gz areon

CENTRO MEDICO CENLAB SAS

NIT 901.291.697

Conftratista

Rep. Legal: ZULMA GARZON
BEJARANO

LUIS GERMAN RAMIREZ
Supervisor




PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ZULMA CONSTANZA GARZON BEJARANQO, identificado con CC 35.535.851 en mi condicion de
representante legal del CENTRO MEDICO CENLAB SAS identificada con NIT 901291797, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafiia durante los ultimos tres (3) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

MARIA ANGELICA GARAVITO, Identificado con CC 1121889896 y con tarjeta profesional
No210215-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Contador Publico
de CENTRO MEDICO CEENLAB identificada con NIT 901291697debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de VILLAVICENCIO, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante
los ultimos tres (3) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Villavicencio a los 19 dias del mes de septiembre de 2025.

Sz AL gepts Ftoniggein B

Contador Publico Representante legal

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaraciéon donde acredite
el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA ANGELICA GARAVITO RODRIGUEZ ide

ULA
DE CIUDADANIA No 1121889896 de VILLAVICENCIO (META) Y Ta¥ No 210215-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *

R

R

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Agosto de
partir de la fecha de su expedicion.

ESTE IGITAL TIRNEPLENA VL IDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
8 ENEL AR PEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REG 74 DE 2017 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
ara fi

los datos y vera defste certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA

AERONAUTICA CIVIL

Unidad Administrativa Especial

Villavicencio, 24 de septiembre de 2025

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO NUMERO 25000755 H3 A- 2025 DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICA

Que CENTRO MEDICO CENLAB, identificado con el NIT 901.291.697-9, cumplié a satisfaccion
la ejecucion del contrato 25000755 H3 A- 2025, segun Acta Parcial No 1 cuyo objeto es:
53600C1022 PRESTAR SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA AEROCIVIL DIRECCION REGIONAL ORIENT Y SUS AEROPUERTOS. Por
lo tanto, solicito a la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil — Regional Oriente, se
realice el pago Parcial No 1 segun factura:

FACTURA VALOR
FECL355 57°657.859.00
TOTAL, A PAGAR 57°657.859.00

Por un valor total de CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEICIENTOS CINCUENTA'Y SIETE
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS. ($577657.859.00)

Igualmente certifico que se verifico y el contratista cumplié a entera satisfaccién la ejecucion

parcial del objeto del contrato presentado y anexa los pagos de parafiscales cumpliendo a
cabalidad con sus obligaciones parafiscales.

Cordialmente

LUIS GERMAN RAMIREZ MUNOZ
SUPERVISOR
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J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjhurtado
24-12-00-700

2025-07-23-5:08 p. m.

JOHANNA ANDREA HURTADO REINA
RME_DIRECCION REGIONAL ORIENTE

—
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 6825 de fecha 2025-03-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 33925 Fecha Registro: [2025-07-23 Unidad / Subunidad Ejecutora: 24-12-00-700 RME_DIRECCION REGIONAL ORIENTE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 142.350.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 142.350.000,00|Saldo x Obligar: 142.350.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 901291697|Razén Social: |CENTRO MEDICO CENLAB SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 84400001306|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ah0rro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 1121841332|Nombre: CARLOS ANDRES JARAMILLO SILVA Cargo: |D|RECT0R REGIONAL ORIENTE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
- CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gz:issiz:?“uc‘ de Namero: 25000755 H3 ADE 2025 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-07-23
) DE SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-2499-0600-8-51102D-2499060-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
3600 DIRECCION REGIONAL |IMPLEMENTACION SISTEMAS DE . VALOR
AERONAUTICA ORIENTE GESTION - FORTALECIMIENTO DE LA Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CAPACIDAD INSTITUCIONAL Y SU
TALENTO HUMANO NIVEL NACIONAL
142.350.000,00 0,00
Total: 142.350.000,00 0,00 142.350.000,00 142.350.000,00|
Objeto: 53600C1022 PRESTAR SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA AEROCIVIL DIRECCION REGIONAL ORIENTE.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
70000 UAEAC - RME - REG. META 9-1 |INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31 142.350.000,00 142.350.000,00|NINGUNO
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Villavicencio, 15 de julio de 2025

Sefores:

CENTRO MEDICO CENLAB

ZULMA CONSTANZA GARZON BEJARANO R/L
CRA 31 41-43 PISO 1

Teléfono: 3112780473

Asunto:  COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA INVITACION ELECTRONICA SECOP ||
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N°25000755 H3 A. de 2025,

OBJETO: 53600C1022 PRESTAR SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA AEROCIVIL DIRECCION REGIONAL ORIENTE

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, le informo
que la oferta presentada por la firma que usted representa ha sido aceptada en razén a que
cumple con las condiciones exigidas por la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil
en el proceso de seleccion del asunto.

Con la publicacion de la presente comunicacion en el SECOP I, se entiende que ha quedado
informado de la aceptacion de su oferta.

Por lo anterior, esta comunicacion de aceptacion de oferta junto con la propuesta presentada
constituye para todos los efectos a que haya lugar el contrato, el cual se regira por lo dispuesto
en la Invitacion del proceso, por la oferta presentada y por lo siguiente:

NUMERO DE CONTRATO: N°25000755’ H3 A. de 2025

Nombre CENTRO MEDICO CENLAB

NIT NIT: 901291697

ZULMA CONSTANZA GARZON BEJARANO

REP LEGAL C. C. No. 35.535.851 de Facatativa
CONTRATISTA: CRA 31 41-43 PISO 1

Direccion: )

Correo electrénico:  gerencia@centromedicocenlab.com
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53600C1022 PRESTAR SERVICIOS MEDICOS
OBJETO: OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS

DE LA AEROCIVIL DIRECCION REGIONAL
ORIENTE

CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS Y
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Todas las previstas en la Invitacion Electronica No 25000755 H3
A. de 2025, su complementario, anexos del Proceso de
seleccion y demas autorizaciones o permisos requeridos para la
ejecucion del contrato de acuerdo a la naturaleza del mismo.

VALOR DEL CONTRATO:

$ 142.350.000

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL.:

6825 de 2025-03-12

FORMA DE PAGO:

La Aeronautica Civil, pagara el 100% del valor adjudicado
de la siguiente manera: Por mensualidades vencidas, previa
presentacion de la factura comercial o documentog
equivalente, segun corresponda, previa suscripcién del acta
de recibo parcial por parte del supervisor y representante
legal del contratista. Para tal fin se debera aportar la factura
comercial o documento equivalente, segun sea el caso y el
informe de cumplimiento mensual de las obligaciones
derivadas del contrato, suscrito por el supervisor del
contrato Cuando el contrato se suscriba con personas
juridicas se debe acreditar el pago de seguridad social y
aportes legales mediante certificacion suscrita por el revisor|
fiscal, de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el
Representante Legal, bajo la gravedad del juramento,
cuando no se requiera Revisor Fiscal, en la que conste el
pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las|
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de|
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar. Cuando el contrato se suscriba
con personas naturales se debe acreditar el pago de
seguridad social y aportes legales mediante certificacion, de|
acuerdo con la normativa aplicable, en la que conste el pago
de sus aportes y el de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las|
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de|
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar, junto con las planillas de pago
respectivas Para el ultimo pago, previa presentacion de la
factura comercial o documento equivalente, segun
corresponda, previa suscripcion del acta de recibo final
parte del supervisor y representante legal del contratista.
Para tal fin se debera aportar la factura comercial o
documento equivalente, segun sea el caso y el informe de|
cumplimiento final de las obligaciones derivadas del
contrato, suscrito por el supervisor del contrato.
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Notas: 1. La Entidad no se hace responsable por las demoras|
presentadas en el tramite para el pago al contratista cuando ellas
fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentacion
de soporte 0 no ajustarse a cualquiera de las condiciones|
establecidas en el Contrato. 2. La Entidad hara las retenciones a
que haya lugar sobre cada pago de acuerdo con las disposiciones|
legales vigentes sobre la materia. 3. Los pagos deberan tramitarse
y publicarse a través de la plataforma SECOP II. 4. Cuando la
ejecucion del contrato deba desarrollarse en deferentes
aeropuertos o sitios de ejecucion y se determine un apoyo a la
supervision por cada sitio de ejecucién, para cada pago, se debera
anexar certificacion de recibo a satisfaccion por cada apoyo a la
supervision para proceder con el tramite de pago. Dichas
certificaciones deben estar dirigidas al supervisor designado en el
contrato. 5. El contratista debe suministrar un manual de
mantenimiento integral en donde se incluya los mantenimientos
preventivos y correctivos de todos los elementos que conforman
los equipos a suministrar, periodicidad de los mantenimientos, y
aquellas actividades a realizar para mantener la vida util de sus
partes. 6. El contratista debe suministrar manual de uso de los
equipos y elementos a adquirir. 7. Cuando se trate de bienes
importados, se debera acompafar el tramite de pago de la
declaracion de importacion con autorizacion de levante, con el fin
de verificar el cumplimiento de las normas fiscales y aduaneras.
8. Es obligatorio para suscribir el acta de recibo final, que todos vy
cada uno de los items cumplan con el requisito de calidad vy,
operacion, para lo cual el supervisor delegado certificara el
funcionamiento de cada uno de los elementos

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion del contrato es de CINCO MESES o
hasta el 20 DE DICIEMBRE DE 2025, lo que primero
ocurra previa expedicion del registro presupuestal y
aprobacion de las garantias (contados a partir de la
suscripcién del acta de inicio.)

LUGAR DE EJECUCION:

El lugar de ejecucion del contrato es en el Aeropuerto
\Vanguardia de Villavicencio, como sede principal y sus
Aeropuertos Adscritos (Yopal, Puerto Carrefio, Mitu, Paz de
Ariporo, San Jose del Guaviare, Puerto Inirida y San Martin
de los Llanos).

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

La AEROCIVIL ejercera la vigilancia y control del presente
contrato a través de quien designe el Ordenador del Gasto. El
Supervisor, ademas de las funciones que le corresponde para esta
clase de contrato, tendra todas las atribuciones y
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facultades inherentes a su actividad, en especial las contenidas
en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, en lo dispuesto en los
articulos 83 (Supervisor General e Interventoria Contractual) y 84
(Facultades y Deberes de los Supervisores Generales y los
Interventores) de la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015y

las Resoluciones 0589 de 2007, 03128 de 2017 y 00896 de 2019
de la AEROCIVIL o aquellas que las modifican, adiciones aclaren
o las deroguen. Igualmente, el supervisor debera tener en cuenta
en la expedicion de las certificaciones que éstas indiquen el
periodo de pago, la fecha de expedicion, el valor a pagar,
certificacion del cumplimiento de las obligaciones al sistema de
salud, numero y fecha de expedicion de la factura y su valor.

Igualmente debera: a) Velar por el cumplimiento de los fines del
presente contrato y verificar que el contratista cumpla de manera
oportuna y con calidad las obligaciones del contrato. b) Vigilar la
correcta ejecucion del presente contrato. c) Proteger los derechos
de la AEROCIVIL, del CONTRATISTA y de los terceros que
puedan verse afectados por la ejecucion del mismo. d) Informar
de manera oportuna a la AEROCIVIL sobre cualquier
incumplimiento o mora de parte del CONTRATISTA frente a las
obligaciones adquiridas. €) Verificar el cumplimiento de las
obligaciones del contratista frente a los aportes de los sistemas
de seguridad social integral.

INDEMNIDAD:

Sera obligacion del CONTRATISTA mantener a la UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL —
AEROCIVIL libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones 0 de las de sus subcontratistas o}
dependientes.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES:

Salvo en los casos sefialados en el paragrafo del articulo 14 de la
Ley 80 de 1993 y en los contratos de compraventa y consultoria,
en los demas negocios que celebre la AEROCIVIL, se entienden
pactadas las clausulas

excepcionales, en los términos que contempla la precitada Ley.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA:

En caso de incumplimiento de las obligaciones
contractuales a cargo del contratista, este pagara a la

AEROCIVIL a titulo de sancion penal pecuniaria, una suma
equivalente al 20% del wvalor total del contrato,
independientemente de la indemnizacion plena de los perjuicios
a que hubiere lugar. Este valor puede ser compensado con los
montos que la AEROCIVIL adeude al

contratista con ocasion de la ejecucién del contrato, de
conformidad con las reglas del Codigo Civil.
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En caso de retardo en el cumplimiento del objeto del contrato, por

parte del contratista, podra imponerse multas diarias equivalentes

al 1% del valor del contrato, por cada dia de retardo en el

cumplimiento de la respectiva obligacién, sin que éste pueda

superar el diez (10%) del valor del contrato. Las multas se

ran a partir de la fecha prevista para el cumplimiento de la

MULTAS causaran a p b b b

obligacién y hasta tanto cese el respectivo incumplimiento.

PARAGRAFO: El contratista autoriza a la AEROCIVIL a deducir
la suma resultante de la clausula penal y de las multas causadas,
del valor del contrato.

La AEROCIVIL podra declarar administrativamente la caducidad
del contrato por incumplimiento por parte del contratista de alguna
CADUCIDAD de las obligaciones en él previstas, que afecte de manera grave y
directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir
a su paralizacion,

salvo que se trate de fuerza mayor o caso fortuito debidamente
comprobados.

Bajo la gravedad de juramento, el Contratista manifiesta que los
origenes de los recursos empleados para la ejecucién del objeto
MANIFESTACION DE NO LAVADO DE del presente contrato son licitos y ajenos a las actividades que
ACTIVOS: comprenden el tipo penal de lavado de activos, conforme a las
disposiciones legales

vigentes, en especial el contenido en el articulo 27 de la Ley 1121
de 2006.

Las partes acuerdan fijar como domicilio contractual, la ciudad de
DOMICILIO CONTRACTUAL: Vllla\_/lcenmo., y por conS|gwe_nte tgdas las dlscrepanmgs
ocasionadas durante la ejecucion  del contrato, seran
ventiladas ante el juez contractual de dicho domicilio.

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion en el SECOP |l de la Comunicacion de Aceptacion de
Oferta, el Contratista se obliga a constituir a su costa y a favor de la AEROCIVIL, una

garantia unica que avalara el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, la cual consistira en una
poliza expedida por una compariia de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia, que
contenga las siguientes garantias:
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RO oLICTAS | REESGO QUEPROTEGE | SOnNTA DE | aENCIA | VIGENCIA FINAL
Cumplimiento tardio,
defectuoso o incompleto | En una cuantia equivalente .
Cumplimiento del contrato, pago de | al veinte por ciento [20%) A partir de la | Hasta la fecha de
. fecha de | terminacion del
multas impuestas, de la | del valor del contrato. suscripcion del | contrato y cuatro (4)
clausula penal.pecumana contrato meses mas.
y declaracion de
caducidad del contrato.
Incumplimiento de las
Pago e saaris, | ¢, [ELDES ERUSESLC ) En una cuants equivaent | 3 i e o | st fecha e
. ) ! . . 0
I;:Erezlt:scmnes somale: obligaciones con los ZLIV\Z"'::? dzréo(r::t?g:g [20%] fecha de | terminacion del
i ngem nizaciones sistemas de seguridad suscripcion del | contrato y tres (3)
laborales social, salud y contrato anos mas.
parafiscales, accidentes
laborales.
Mala calidad de los
. - servicios contratados o de A partir de la
Calidad del servicio los productos entregados | En una cuantia equivalente | fecha de recibo Sfﬂf;ﬁacﬁn fecha ::I
en ejecucion de | al veinte por ciento [20%] | a satisfaccion contrato y cuatro (4)
consultorias, tanto de | del valor del contrato del objeto del y
: o meses mas.
estudios y disefios como contrato
de interventoria.
Péliza de - En una cuantia equivalente | A partir de la
u Dafios a  terceros Hasta la fecha de
E:;gggi:ggﬂaa? derivados de la ejecucion a(200) SMMLYV. fseuir::an cién (?; terminacion del plazo
‘ contractual contr aFt)o de ejecucion.

Proyecto: QLMM

Natalya M Chaves R
Abogada — Contratista

e e Gl

CARLOS ANDRES JARAMILLO SILVA
Director Regional Oriente




Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.8090480

Firmado
2 dias de tiempo transcurrido (15/07/2025 7:51:06 PMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)
25000755 H3 A de 2025

53600C1022 PRESTAR SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA AEROCIVIL DIRECCION REGIONAL ORIENTE

Prestacion de servicios
["SiWNo

5 Meses

20/12/2025 11:59 PM

0 dias

["SiwNo *
["Si@No *
["Si@No *
["SiNo *

AEROCIVIL

Qc W=

ARONA

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

* CENTRO MEDICO CENLAB SAS
Compradores

P~ COLOMBIA, Villavicencio
n Numero de documento 901291697

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

CENTRO MEDICO CENLAB SAS

Aprobacion del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

Aprobador - Proveedor

AprobadoZULMA GARZON  Fecha de 18/07/2025 11:02:25 AM ((UTC-05:00)

por: BEJARANO aprobacion:  Bogota, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobado carlos andres Fecha de 18/07/2025 3:57:47 PM ((UTC-05:00)
por: Jaramillo silva aprobacion:  Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
No 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados
[TSi@No a la compra de alimentos

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
Si[¥No con los derechos de los nifios del pueblo Waydu.
!

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado

Configuracioén financiera - Configuraciones generales

Como acordado previamente

[TSi¥No

¢Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

Configuracioén financiera - Garantias

[~SigNo

¢Solicitud de

garantias?

Garantias por

lotes, grupos o [~ Si[¥No
etapas

Seriedad de la SifgNo
oferta

[VSirNo


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Cumplimienty

Responsabilidad
civil extra
contractual

&%ﬁﬁm?ento del contrato
[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
Pago de salarios

[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
Calidad del servicio

¥ % del valor del
contrato

[~Valor de la garantia

[¥Si["No

[¥No. de SMMLV

20,00

20,00

20,00

200

Fecha limite

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

2 dias de tiempo transcurrido (716/07/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

2 dias de tiempo transcurrido (716/07/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/12/2028 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

2 dias de tiempo transcurrido (716/07/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

para entrega de 2 dias de tiempo transcurrido (75/07/2025 5:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Enisor Fecha fin Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? [~ Si[¥/No
Condiciones de facturacién y pago
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura A definir
Comentarios
Numero del Contrato CO1.PCCNTR.8090480
Proveedor CENTRO MEDICO CENLAB SAS
Creado por
Agregado en -

Comentario

Anexos del contrato
Nonbre

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones

Ubicacion CO-MET-50001 - Villavicencio
Pais COLOMBIA

Departamento Meta

Municipio Villavicencio

AEROPUERTO VANGUARDIA VILLAVICENCIO META

Direccion AEROPUERTO VANGUARDIA VILLAVICENCIO META

Cadigo postal

Grados (°)
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Minutos (')

Segundos (")

D Direccion

1 AEROPUERTO VANGUARDIA

1  CO1.PCCNTR 8090480

Woicacion

COLOMBIA > Meta > Villavicencio

Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

142.350.000,00 142.350.000,00

Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado Ncluya el precio °°'“‘E’"';? d‘;‘:‘““e la
53600C1022 PRESTAR SERVICIOS MEDICOS
OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES

1 93141808 BLI0GS e LA AEROCIVIL DIREOGION 1,00 UN 142.350,000,00 142.350.000,00 142.350.000,00 142.350.000,00
REGIONAL ORIENTE

Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
| COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTAS EXAMENES MEDICOS (1).pdf COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTAS EXAMENES MEDICOS (1).pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto

Supervisor

carlos andres jaramillo ¢ £ Tipo de documento

£ Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

Numero de documento

Numero de documento

Guardar y
notificar
Guardar y
notificar

1.121.841.332


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Asignaciones Ordenador del pago

Ordenador del pago carlos andres jaramillo ¢ £ Tipo de documento Cédula de Ciudadania NUmero de documento  1.121.841.332 nGcljtiafir((:j:rr Y
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonrbre Fecha de seguiniento Canrbiado por
Ordenador del Gasto carlos andres jaramillo silva 18/07/2025 3:57:47 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) carlos andres jaramillo silva
Ordenador del pago carlos andres jaramillo silva 18/07/2025 3:57:47 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) carlos andres jaramillo silva

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
is Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Impl t del Acuerdo d
mplemen a<:|-on © uerdo ce Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [Si¥No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz

Destinacion del gasto Funcionamiento

Fuente de los recursos: Valor
Preffjpuesto General de la [SigNo *
Naciéon - PGN
Sistema General de
Si[¥No *
Participaciones - SGP me
Sistema General de Regalias -
Si[¥No *
SGR CHiM
Recursos .Propios (Alcaldias y [SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi[¢No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, [¥Si"No * 142.350.000

Propios Entidades Auténomas)
Total 142.350.000

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Codigo COP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consuita Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SiENo
SIIF
Codigo de autorizacion
Codigo unidad/subunidad
. 24-12-00-000
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cédigo unidad/subunidad ejecutora Estado
| 6825 CDP Generado 198.867.500 COP 142.350.000 COP 24-12-00-700 - Editar
Saldo de CDP 198.867.500 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 142.350.000 COP
Ultima consulta a SIIF No se ha iniciado
Fecha de consulta SIIF 25/06/2025 7:55 PM
Compromiso presupuestal de gastos
Cadigo conpromiso Tipo  Fecha conpromiso Estado conproniso Valor conpromiso AVF/CDP Mbnto por consurir Mbnto presupuestal a liberar  Cadigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -


javascript:void(0);
javascript:void(0);
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FORMATO
@ CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGOS DIFERENTES A

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL Clave: APOY-2.0-12-038 |

Version: 1 | Fecha de aprobacion: 27/Feb/2024

AAAA

DD MM
Fecha de Diligenciamiento |19 | /| Septiembre |/| 2025

Informacién Beneficiario de Pago
Nombre beneficiario de pago: [CENTRO MEDICO CENLAB SAS

NIT/CC No.: [901291697-9 | l
Informacion Contractual
Contrato No.: [2500075 H3 A DE 2025 |
Objeto del contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA AEROCIVIL DIRECCION
REGIONAL ORIENTE

Fecha de suscripcion: [ 187jul/2025 Fecha de terminacion: [

DD /MM 7AAAA

18 /dic /2025 |

DD /MM 7AAAA

Estado financiero del contrato

Valor Inicial Adiciones Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
$ 142.350.000,00 $ 57.657.859,00 $ 84.692.141,00
Informacién para pago
Concepto de Pago: ASEO MANTENIMIENTO TRANSPORTE DE CARGA
COMPRAS CON INGRESO A ALMACEN OBRA TRANSPORTES PASAJEROS
D COMPRAS SIN INGRESO A ALMACEN D RESOLUCION D VIGILANCIA
[ nrervenToria [Jservicios pusLicos [“Jorro:  SERVICIOS MEDICOS OCUAPACIONALES

RELACION FACTURAS, NOTAS CREDITO Y/O DEBITO:

Tipo de documento No. Factura Fecha factura
Factura Electronica FECL355 19-sept-25

ANTICIPO - AMORTIZACION

El presente pago ¢es un anticipo? | Si

Valor inicial del anticipo

Valor total amortizado a la fecha
Amortizacién presente pago
Saldo pendiente de amortizar $

INFORMACION CUENTA BANCARIA
¢El pago se realiza a fiducia? | NIT Fiducia [

¢ Se requiere endosar el pago? | NIT beneficiario de endoso [ |
Tipo cuenta bancaria ~ [Ahorros | Cuenta bancaria No. [844-00013-06 |
Nombre entidad bancaria [BANCOLOMBIA

Informacion Presupuestal y Ejecucion del Contrato
Vigencia presupuestal: | |

No. Compromiso presupuestal / RP 1 | No. Compromiso presupuestal / RP 2 |
Caédigo rubro presupuestal a afectar Valor a Pagar (Incluido IVA) Cadigo rubro presupuestal a afectar Valor a Pagar (Incluido IVA)
*Descontar amortizacion *Descontar amortizacion
C-2499-0600-8-51102D-2499060-02 $ 57.657.859,00

Totala pagar: | $ 57.657.859,00 |

Total a pagar: | $ - |

Autorizacion de pago por parte del (los) supervisor(es) o Interventor (es)

En mi calidad de supervisor o interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, a través de

la elaboracion de los informes de supervision o interventoria, la acreditacién del pago de las obligaciones con el sistema de seguridad social integral, las cifras y valores
correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

Firma: bz Firma:
Nombre: LUIS GERMAN RAMIREZ MUNOZ Nombre:
Cargo: SUPERVISOR Cargo:
Dependencia: UAEAC REGIONAL ORIENTE Dependencia:
OBSERVACIONES

Pagina: 1de 1



CENTRO MEDICO CENLAB SAS

NIT 901291697-9 FACTURA ELECTRONICA DE
é CARRERATS? 415;1351,32%\/9igggci0, Meta, VENTA
el +
gerencia@centromedicocenlab.com ; No. FECL355
cenTRo 1EDICO Responsable de IVA
SENOR(ES) UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION \VEREDA VANGUARDIA, Colombia, Villavicencio, Meta, 500001 22/09/2025
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO 6648020 NIT  899999059-3 22/10/2025
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 | ltem 1. Servicio de médico especialista en salud Servicio $117.650,00 35 $4.117.750,00
ocupacional o seguridad y salud en el trabajo en
Villavicencio
2 | ltem 1.1 Servicio de médico especialista en salud Servicio $117.650,00 30 $3.529.500,00
ocupacional o seguridad y salud en el trabajo en
Yopal
3 | ltem 2.Examenes Médicos de Ingreso, Egreso y Servicio $221.890,00 9 $1.997.010,00
porreubicacién (Paratodos los centros de trabajo)
4 | ltem3. Examenmédico Deportologo Villavicencio Servicio $179.114,00 15 $2.686.710,00
5 | Item3.1.Examenmédico Deportologo Yopal Servicio $224.560,00 13 $2.919.280,00
6 | Iltem9.Campariade prevenciénde lanutricion Hora $184.460,00 30 $5.533.800,00
7 | ltem9.1 Campana de prevencion de la nutricion Servicio $213.866,00 30 $6.415.980,00
Yopal
8 | ltem10Campanadelos Sentidos Visiometria Servicio $72.180,00 65 $4.691.700,00
9 Iltem 12.Campafas de Prevencion de Riesgo Servicio $82.873,00 73 $6.049.729,00
Cardiovascular: Glicemia, Pefil Lipidico
10 | ltem13. Campariasalud paralamujer: TSH Servicio $66.834,00 32 $2.138.688,00
11 | Item 14.Campaiia salud para el hombre Antigeno Servicio $93.834,00 52 $4.879.368,00
prostatico (PSA)
12 | ltem15. Acompafiamiento psicologico Hora $148.370,00 20 $2.967.400,00
13 | ltem 16. Gestion logistica para citas y manejo de Dia $168.420,00 40 $6.736.800,00
agendade los servicios médicos
14 | Item 17.Apoyo logistico para dos (2) dias de la Servicio $187.134,00 16 $2.994.144,00
semana 16 horas Villavicencio

5ei= Moneda: COP #%$24-12-00-700;25000755H3DE2025;luisg.ramirez@aerocivil.gov.co#$

.:'3‘ Tipo de operacién: Estandar
B350 Forma de pago: Crédito

CUFE: d23c6a027fd72e8690beb5219b7b6ba1909dc9936764ad838060eb3b2d348b5b0c4c731da0f66b9fb340dfd1c41f4d56
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $57.657.859,00
caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las Total $57.657.859 00
centrales de riesgo, se cobraranintereses por mora. 2
Total de lineas: 14

ATENTAMETE,
entro Medico y
abpratorio Clinico

3\
ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracion de facturacion N° 18764082323251 de 2024-10-28 Modalidad Factura Electronica Desde N° FECL195 hasta FECL100000
con vigencia hasta 2025-10-28

Representacion grafica de factura de venta electronica
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AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Principio de procedencia:

3600092 Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 1 de 15

CONTENIDO DEL INFORME

1. CONDICIONES DEL CONTRATO. 1
OBJETO DEL CONTRATO. 1
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O
BIENES ENTREGADOS. 1

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y
A LOS PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 4
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 4
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 5

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Ndmero de Contrato: 25000755 H3 A de 2025
Nombre del Contratista: CENTRO MEDICO CENLAB SAS
Periodo informe: 18 Julio al 19 de Septiembre de 2025

Nombre de Supervisor: LUIS GERMAN RAMIREZ MUNOZ
Nombre del Interventor:
Area perteneciente: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2. OBJETO DEL CONTRATO

53600C1022 PRESTAR SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
AEROCIVIL DIRECCION REGIONAL ORIENTE.

3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O
BIENES ENTREGADOS.

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

SERVICIO ITEM CANTIDAD
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ITEM 2. Exdmenes Médicos de Ingreso en Villavicencio EXAMEN 4
ITEM 2. Exdmenes Médicos de Egreso en Villavicencio EXAMEN 3
ITEM 2. Exdmenes Médicos de Ingreso en Mitu EXAMEN 1

ITEM 2. Examen Médico Egreso en Puerto Carrefio EXAMEN 1

ITEM 3. Examen médico Deportologo Villavicencio EXAMEN 15
ITEM 3.1. Examen médico Deportologo Yopal EXAMEN 13
ITEM 9. Campaiia de prevencion de la nutricion HORA 30
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Villavicencio

ITEM 9.1 Campana de prevencién de la nutricién Yopal EXAMEN 30
ITEM 10 Campaiia de los Sentidos Visiometria EXAMEN 65
ITEM 1?. Cam'oarla’d'e Prevencion de Riesgo Cardiovascular: EXAMEN 73
Glicemia, Perfil Lipidico
ITEM 13. Campana salud para la mujer: TSH EXAMEN 32
ITEM 14. Campana salud para el hombre Antigeno prostatico (PSA) EXAMEN 52
ITEM 15. Acompainamiento psicolégico HORA 20
ITEM 16. Gestion logistica para citas y manejo de agenda de los

o L DIAS 40
servicios médicos
ITEM 17. Apoyo logistico para dos (2) dias de la semana 16 horas DIAS 16

Se anexa Registro fotografico de las actividades realizadas durante las campanas

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:
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Todas las actividades anteriormente descritas se cumplieron al 100%, como soporte se hizo entrega por correo
electrénico de cada certificado de aptitud laboral de las consultas medicas con especialistas en SST y medicina
del deporte, asi como el registro fotografico de las actividades desarrolladas en la semana de la salud.

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

Se entregaron recordatorios y degustaciones gastrondmicas en alimentacion saludable.

2. Y ALOS PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

Los dias 27 y 28 de agosto de 2025 se llevé a cabo la semana de la salud en las instalaciones de la Regional
Oriente. Asi mismo se verifico el cumplimiento de las medidas de seguridad en los eventos realizados y de higiene
en los productos gastrondmicos entregados.

Con respecto a las actividades ejecutadas, se verifico y cotejo la realizacidn con la directora de la oficina de SG-
SST Regional Oriente.

El contratista cumplié con las obligaciones contractuales pactadas.

3. OBSERVACIONES ADICIONALES, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

Ninguna.

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecucion se materializé algun riesgo? NO
2 | Tipo de riesgo NO
3 | 4Coémo se materializé el riesgo? N/A
4 | ;Como se mitigd el riesgo? N/A
5 | ¢Fue oportuna la mitigacion? N/A
OBSERVACIONES:

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

¢CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL
VIGENTE?

Si NO
X




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

P""°'p'°sggop5‘;‘2’ede"°'a: Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 5 de 15

¢FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-
GSST?
Si NO
X

En caso de ser afirmativas las anteriores respuestas, por favor diligencie la siguiente informacion:

FECHA DE REALIZACION FECHA DE
DEL EXAMEN VENCIMIENTO DEL
EXAMEN
9 ENERO DE 2025 9 ENERO DE 2026

5.2.2. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

z,ASIS’TI(') A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Si NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION
AGOSTO 1 DE 2025

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP I

NUMERODE | FolSECop Il
Sl NO
1 X
2
3
4

NOTA: este cuadro debera ser diligenciado a partir del momento en que la Direccién Administrativa informe.
4. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON A LOS PAGOS REALIZADOS:
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b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS
Y/O BIENES ENTREGADOS.

El pago parcial porcentualmente es del 40.5%.

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la ejecucion
de este de acuerdo con lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exégenas que afecten el normal
desarrollo de este.

LUIS GERMAN RAMIREZ MUNOZ
C.C.No. 79319018
SUPERVISOR

NOTA: S| EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE ANADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME
PUEDE HACERLDO.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD: JORNADA DE LA SEMANA de la saud 27 y 28 de Agosto de 2025

LUGAR: DIRECCION REGIONAL ORIENTE — VILLAVICENCIO

SERVICIOS PRESTADOS:

Examenes Médicos

Tamizaje cardiovascular

Examenes de PSA y TSH

Alimentos Saludables

Masajes relajantes

Pausas Activas

Terapia Neural

Limpieza Facial y Cuidado de la piel

Demostracién de cuidados de la piel

Charla de Prevencién de consumo de alcohol y Tabaco
Charal de prevencién de Fiebre Amarilla y Dengue
Tamizaje Visual

Yoga

Rifas y entrega de premios a los participantes como valor agregado al servicio

Entrega de souvenir como valor agregado al servicio.
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3600.092

CENTRO MEDICO
CENLAB
MEDICINA DE AVIACION

CERTIFICACIGN MEDICA
AERONAUTICA

EXAMENES DE INGRESO
A FUERZAS MILITARES

LABORATORIO CLINICO

: msnwn OCUPACIONAL
OPTONETRA
L) -

carrera 31 No 41 43 -45
Centro - Villa ncio
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2. EXAMENES ESPECIALISTAS (solo se reporta una foto por que hacen parte de la confidencialidad de la

historia clinica de los pacientes)




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901291697 9 CENTRO MEDICO CENLAB SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA31N4143P1 VILLAVICENCIO-META 6784841 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1817677975 9492765259 B 2025/10/23 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $1,220,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 2 (2 Afiliados)
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (2 Afiliados)
1 |CC [35535851 IGARZON %3030 30 |EPSO05| 30 | CCF34| 30 | 14-23| 30 | 2.436%| 30 Si

BEJARANO ZULMA
ICONSTANZA

2 |CC [40437740 HERNANDEZ 23020 | 30 |EPSO17| 30 | CCF34| 30 | 14-23| 30 | 2.436% 30 Si
[VELASQUEZ ANA 1
VILMA

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados)

3 [cC [1006826668 |VIUCHE MONTANA 23030 | 30 |EPS042| 30 | CCF34| 30 | 14-23| 30 | 1.044% 30 Si
JANGIE PAOLA 1

Total Afiliados( 3)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901291697 9 CENTRO MEDICO CENLAB SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA31N4143P1 VILLAVICENCIO-META 6784841 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1817677975 9492765259 E 2025/10/23 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $1,220,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $775,600 $0 $0 $775,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $547,800 $0 $0 $547,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $98,400 $0 $0 $98,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $98,400 S0 S0 $98,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $152,800 $0 $0 $152,800
COFREM CCF34 892,000,146 3 3 $152,800 S0 $0 $152,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $194,000 $0 $0 $194,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $57,000 $0 $0 $57,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $80,000 S0 S0 $80,000

L 3 $1,220,800 $0 $0 $1,220,800

Pagina 1 de 1 2025/10/01 12:10 PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141183911717

41183911717

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

9 O 1 2 9 1 6 9 7 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres

35. Razon social

CENTRO MEDICO CENLAB SAS

36. Nombre comercial 37:Sigie
NN
1IBIiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 | Villavicencio 001

41. Direccion principal

CR 31 41 43P 1BRR CENTRO

42. Correo electronico

contabilidad@cenlab.co

43. Codigo postal

44. Teléfonq 1

31337 39 0 6 5|45.Teléfono 2 6086784841

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
862 1][201904209]|[8 60 1}[2041.904.2 9] | | | | 1
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o S Y S O S T O O A A A
sa.codgo|5 |7 |1 4]a 2[5 25 5] ) 4 ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre GARZON BEJARANO ZULMA CONSTANZA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generaciéon documento PDF: 03-09-2025 04:27:54PM
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FonnmaﬂodelRe@shoUnMoTHbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

Péagina 2

4. Numero de formulario

212489984(8

01411839117

5 Hoja 2
141183911717

9 01 2

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

916 9 7|9

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

14./Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

=l

63. Formas asociativas

12

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o inslitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro

65. Fondos 66. Cooperativas gzdr?r?]n;;:odsadeb (uepidmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio' 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 1 82. Nacional 100 %
72. Numero 1 3
73. Fecha 201904209 2° 0 2 0 0 7 1 5 83. Nacional publico 0 0 %

84. Nacional privado

76. Fecha de registro 20190606 | 202,009 16
77. No. Matricula mercantil 3530050 3 5'!3.0 5 0
78. Departamento 50 5_6
79. Ciudad/Municipio 4 0 | -4 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia — 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 2019060,6 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0 0 %
|

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedade

Entidad de vigilancia y control

S

5]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

80./Fecha cambio de’ estado

|[270160101]

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacién econémica

93. Vingulacion
econdmica

94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matri

z 0 controlante

170. Numero de identificacion tributari
otorgado en el exterior

ia 171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generaciéon documento PDF: 03-09-2025 04:27:54PM
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001

Representacion
Pagina 3  de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141183911717
(415)7707212489984(8020) 000014118391171 7
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 O 1 2 9 1 6 9 7 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20200916 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402DV [103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 |3 5 5 3 5 8 5 1 |
1 PaX [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GARZON |BEJARANO ZULMA |CONSTANZA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represerntacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
\ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. RazonSociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejsrcicie.vepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. , / |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 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’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generaciéon documento PDF: 03-09-2025 04:27:54PM
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Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141183911717
(415)7707212489984(8020) 000014118391171 7
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 O 1 2 9 1 6 9 7 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.. DV 127. /Numerc.de tdrjeta/profesional
- |
g N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]. Otros nombres
= | I
3 A |
£ |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
17}
E N
c | 135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Numero de tarjeta profesional
2
5 A A
E_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Pfimer nombre 143. Otros nombres
2] |
g | =1
2 |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
: |
17}
.g 7 J
@ | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 (1 1 2 1 8 8 98 .9 6 8 210215

152. Primer apellido 153. Segundoapellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |GARAVITO RODRIGUEZ MARIA ANGELICA
]
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 757DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1<

159. Fecha de nombramiento

|2 025005001

4N

Fecha generaciéon documento PDF: 03-09-2025 04:27:54PM
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Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141183911717
(415)7707212489984(8020) 000014118391171 7
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 O 1 2 9 1 6 9 7 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico I 8 69 1]
162. Nombre del establecimiento
CENTRO MEDICO CENLAB
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 Q | Villavicencio 0 01
1 —
165. Direccion
CR 31 41 45BRR CENTRO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula mercantil
417796 l20 2205 1 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3133739065 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
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