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V - (Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)
CODIGO: GA-F-018 VERSION: 4 [ FECHA DE APROBACION :(d-m-a): 13/05/2021

INFORME DE CONTROL TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURIDICO SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8178775
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 12 de Agosto del 2025
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios
Nombre: COMYLAB CENTER SALUD SAS
CC/NIT: 9013527425
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2
1.5 Supervisor: Nombre: LEDYS ESTHER VALDELAMAR RODRIGUEZ
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA REALIZAR
LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS,
1.6 Objeto: POST INCAPACIDAD Y DE EGRESO, ASI COMO ESTUDIO DE FACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIAL PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 4 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 12 de Agosto del 2025
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8178775

2.1 CDP No: 040

2.2 CDP OTROS Sl No:

2.3 CRP No: 426

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 5926000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 5206000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8178775

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP Il el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucién comprendido entre Del 12 de Agosto al 15 de
Diciembre del 2025 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraidas en el
Contrato, por lo que se reciben a satisfaccion. Asi mismo se informa, que el Contratista anex6 a través del sistema
SIAP y/o SECOP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacion exigida para el tramite de pago, la cual fue
objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la informacion
financiera, periodos de pago y de seguridad social del contratista.

Conforme con lo anterior, se expide el presente informe para el pago de los servicios prestados, el
03 de Diciembre del 2025.

LEDYS ESTHER VALDELAMAR RODRIGUEZ
45755212
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Cartagena de Indias, 02 de Diciembre del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista COMYLAB CENTER SALUD SAS,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 9013527425, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.8178775 en su cuota No. 1 encontramos:

1. La documentacién anexada se encuentra dentro de los lineamientos juridicos y legales que se
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidacién.

3. El pago de la seguridad social esta bajo las condiciones de ley; el IBC es igual o superior al 40%
de la cuota del contrato.

4. Se evidencia y verifica el pago a los aportes parafiscales de salud, pension y ARL.

5. Se verifica que el periodo de pago de la seguridad social es el correcto y coincide con el periodo
de las actividades.

6. Se verifica que la cuenta ya cumplié con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Reviso,

r'/:

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



L

+ERSONERIA

PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Codigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (di/m/a):
22104/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.8178775

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

OBJETO DE INGRESO, PERIODICOS, POST INCAPACIDAD Y DE EGRESO, ASI COMO ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

VALOR DEL CONTRATO $ 5926000

PLAZO DE EJECUCION 4 MESES

FECHA FIRMA CONTRATO

12 de Agosto del 2025

FECHA INICIO CONTRATO

12 de Agosto del 2025

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

9013527425

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

COMYLAB CENTER SALUD SAS

VALOR PAGO PARCIAL:

5206000

PERIODO DE ACTIVIDADES:

Del 12 de Agosto al 15 de Diciembre del 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Radicado

Fecha |Nombre de la Actividad |Asunto Descripcion

COMYLAB CENTER SALUD SAS

9013527425




COMYLAB

CENTER

SALUD

COMYLAB CENTER SALUD SAS
Nit 901352742

CLIENTE |PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

NIT 806000084 2
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CL DEL CANDILEJO 33 35 B | Cartagena 3215071526

FECHA FACTURA

FECHA VENCIMIENTO

Factura Electronica De Venta No

No. 7103

CL

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
Electrénica No. 18764100921521 que habilita desde CL 6988
hasta CL 10000. Vence 2026-10-31

Responsable del IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Autorretenedor Impuesto De ICA

Actividad Econdmica Principal 8621

Cédigo de Habilitacion: 1300103292
Licencia de SST: Resolucién No. 769 de 2020

VENDEDOR

FORMA DE PAGO

20/11/2025 20/11/2025 CAMILO ANDRES BARBOZA CASTRO Credito

Iltem | Cadigo Descripcion Cantidad|Valor Unitario IVA | Valor IVA Total
1 |EmO3 AUDIOMETRIA TAMIZ 4 14.000 | 0% 0 56.000
2 [ELAB2 GLICEMIA 79 5.000 | 0% 0 395.000
3 |EMO5 OPTOMETRIA 80 15.000| 0% 0 1.200.000
4 |[EMO1 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON 79 20.000 | 0% 0 1.580.000

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
5 |ELAB3 PERFIL LIPIDICO 79 25.000 | 0% 0 1.975.000
Kkkkkkkkkkk C E R RA DA *kkkkkkkkk

Total lineas o items: 5 SUBTOTAL 5.206.000
VALOR EN LETRAS: DESCUENTO 0
CINCO MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL PESOS M/CTE IVA 0
TOTAL 5.206.000

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra segun el articulo 774 del cédigo de comercio.

Después de diez (10) dias de recibida esta factura NO se aceptan reclamos ni devoluciones. Ley 1676 de 2013.
Practicar retencion en la fuente por servicios integrales de salud a la tarifa del dos por ciento (2%). Segun Art. 392 E.T.

Autorretenedor en Cartagena del impuesto de Industria y Comerciol, favor abstenerse de practicar la retencion por este impuesto.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 20/11/2025 08:06:54

Consignaciones: BBVA Cuenta de Ahorros No.

089398317 - Bancolombia Cuenta de Ahorros No.
78700000241 a nombre de COMYLAB CENTER

Pie de la Popa Calle 30 # 20 - 239 Teléfono 6916916 - 3225871383 Cartagena
cuentanostuexperiencia@comylab.com

www.comylab.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: ce563e0b7956dc550b1bb494f5ba06c29b42d3ef0595¢7d81795f12d804d2ae133e77¢719b8148b6d29b280e69e8532d --Fecha y Hora de Expedicién : 20/11/2025 8:15:05 a. m.

SALUD S.A.S.




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901352742 5 COMYLAB CENTER SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMYLAB CENTER SALUD | PIE DE LA POPA CLL 30 #20- | CARTAGENA-BOLIVAR 6916916 Si
191
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1918126718 9494577072 E 2025/11/12 2025/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $5,091,300
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 IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
URSAL: COMYLAB CENTER SALUD (7 Af $18,077,450  $2,892,500 $18,077,450  $859,200 $17,796,667  $711,900 $18,077,450 $403,400 $1,600,000 $80,000 $4,947,000
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (7 Afiliados) $18,077,450|  $2,892,500 $18,077,450,  $859,200f $17,796,667]  $711,900f $18,077,450) $403,400) $1,600,000 $80,000) $4,947,000
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (7 Afiliados) $18,077,450|  $2,892,500 $18,077,450]  $859,200f $17,796,667|  $711,900f $18,077,450) $403,400) $1,600,000) $80,000) $4,947,000
1 [cc [1002356230 [ARGOTA ROSAURA 23030 | 15 $1,250,000f $200,000[ESSCO7| 15 $1,250,000) $50,000( CCFo8| 15 $1,250,000f $50,000 14-11| 15 $1,250,000{ 2.436% $30,500( 15 $0) $0) Si $330,500
1
2 |cC [1002356230 [ARGOTA ROSAURA X 23030 | 15 $1,250,000f $200,000[ESSCO7| 15 $1,250,000) $50,000[ ccrFos| 15 $1,250,000f $50,000 14-11| 15 $1,250,000{ 0.000% so[ 15 30 30 Si $300,000
1
3 |cC [73105580  |ARROYO NELSON X 25-14 | 3 $233,333 $37,400|EPS002| 3 $233,333 $9,400| CCFo8{ 0 $0) so 14-11 3 $233,333] 0.000% sl 0 $0) $0) Si $46,800
4 |cc 73105580  |ARROYO NELSON X 25-14 | 27 $3,150,000f $504,000[EPS002| 27 $3,150,000) $126,0000 CCF08| 27 $3,150,000f $126,000( 14-11| 27 $3,150,000( 2.436% $76,800( 27 30 30 Si $832,800
5 [cc [1002249916 [BARBOZA CAMILO 23030 | 29 $1,546,667| $247,500[ESSCO7| 29 $1,546,667| $61,900( CCFos| 29 $1,546,667| $61,900] 14-11| 29 $1,546,667| 2.436% $37,700 29 30 $0) Si $409,000
1
6 |CC [1002249916 [BARBOZA CAMILO X 23030 | 1 $47,450) $7,600|ESSCO7| 1 $47,450) $1,900| CCFog{ 0 $0) sof 14-11f 1 $47,450( 0.000%) sl 0 $0) $0) Si $9,500
1
7 |cC [1047401704 [DIAZ JUAN 23030 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS005( 30 $2,000,000f $80,000[ ccrFos| 30 $2,000,000f $80,000 14-11| 30 $2,000,000{ 2.436% $48,800 30 $0) $0) Si $528,800
1
8 |CC [1143333233 |GOMEZ CARMEN 23020 | 30 $5,000,000f $800,000[EPS005( 30 $5,000,000) $200,000[ CCF08| 30 $5,000,000f $200,000( 14-11| 30 $5,000,000{ 2.436% $121,800( 30 $0) 30 Si $1,321,800
1
9 |cC [1002193424 |NUNEZ DAYANA 23020 | 30 $2,000,000f $320,000[ CCFC5{ 30 $2,000,000f $80,000[ ccros| 30 $2,000,000f $80,000 14-11| 30 $2,000,000{ 2.436% $48,800 30 30 30 Si $528,800
1 5
10 [cC [1007229565 [POLO MARIA 25-14 | 30 $1,600,000f $256,000[ESSC24{ 30 $1,600,000f $200,000[ CCF08| 30 $1,600,000f $64,000| 14-11| 30 $1,600,000( 2.436% $39,000 30 $1,600,000) $80,000f No $639,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$1,423,500 $57,000 $1,043,900 $41,800 $1,423,500 $45,500 $144,300
Centro de Trabajo: COMYLAB CENTER SALUD PERSONAL OPERATIVO (1 Afiliados) $0) $0| $1,423,500) $57,000 $1,043,900) $41,800) $1,423,500) $45,500 $0| $0| $144,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $0| $0| $1,423,500) $57,000] $1,043,900] $41,800) $1,423,500) $45,500] $0] $0| $144,300
11 [cC [73105074  [DIAZ JUAN X 0 $0) $0[EPS037| 8 $379,600 $15,200( CCFos| 0 $0) sol 14-11| 8 $379,600( 0.000% sl 0 $0) $0) Si $15,200
12 [cC [73105074  [DIAZ JUAN 0 $0) $0[EPS037| 22 $1,043,900) $41,800[ ccros| 22 $1,043,900f $41,800] 14-11| 22 $1,043,900| 4.350%) $45,500( 22 30 30 Si $129,100
Total Afiliados( 8) $18,077,450(  $2,892,500) $19,500,950) $916,200 $18,840,567| $753,700) $19,500,950) $448,900 $1,600,000f $80,000 $5,091,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 901352742

COMYLAB CENTER SALUD SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES

COMYLAB CENTER SALUD

CARTAGENA-BOLIVAR

6916916

Si

PIE DE LA POPA CLL 30 #20-
191

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1918126718 9494577072 E 2025/11/12 2025/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $5,091,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,892,500 S0 S0 $2,892,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $797,400 S0 S0 $797,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $975,100 S0 S0 $975,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,120,000 $0 $0 $1,120,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $448,900 S0 S0 $448,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $448,900 $0 $0 $448,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $753,700 S0 S0 $753,700
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 / 8 $753,700 S0 S0 $753,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 8 $916,200 S0 S0 $916,200
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $80,000 S0 S0 $80,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $200,000 S0 S0 $200,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 i 2 $163,800 S0 $0 $163,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $135,400 S0 S0 $135,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $280,000 $0 S0 $280,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,000 S0 S0 $48,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $48,000 S0 S0 $48,000

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 S0 S0 $32,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $32,000 $0 S0 $32,000

TOTAL 8 $5,091,300 $0 $0 $5,091,300
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