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CENTHD MEDCD D3 EXCELENCIA EN 34100
CERPATIONAL T MEDIEINA LARORAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

rCIiente: MUNICIPIO DE BARICHARA )
N° FE -12191
Direccion: CL 5639 NIT: 890210932 -1
Ciudad: BARICHARA Teléfono: [ 19 I 12 ]3025]
Acuerdo Comercial: PARTICULARES CONTADO AUTORIZAGION DIAN No. 187684089385085
¥ FECHA: 24/02/2025 NUMERACION AUTORIZADO
CON PREFIJO FE DEL 10001 AL 15000 Vigencia
Cant Descripcién Vr Unitario Vr Total
1 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LOS 2,492 598 2,492 598

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS DE LOS FUNCIONARIOS
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE BARICHARA-SANTANDER

//
APROBADA Sub Total 2,492,598.00
Vr. IVA 0.00
Observaciones: Vr. Pagado 0,00
Vr. Saldo 2.492.598,00 //
| Valor en Letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS N Vr. Total 2,492,598.00° |
[ 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causard interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 30de la ley 1231de 2008 la Fecha
, - presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
Firma Altorizeda dias calendario siguientes a la emision. ‘ D [M ]| A |" Recbiccyselo )
LS

CUFE: b9a97ca0a%faa98729b78360fdd28405f3381e69c3a61c861b83f8761c91e39837c9bb494dcd43281035b0ff3770aae5
Impreso el 191272025 - 09:48:10a. m, Sistemas de geslién para salud ocupacional - www.bicfile com.co



CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
Y MEDICINA LABORAL

o Dr. EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA
sssas MAGISTER EN CALIDAD Y GESTION DE PROCESOS
Cc o ESP. EN SALUD OCUPACIONAL RM 01419S.S.5
RN i S A LIC. 02437S.5.S
CARR?Q N” 16-33 San Gil = Email. cemesoipssas@agmail.com
Barichara, 22 de diciembre de 2025

Doctor:
OSCAR MAURICIO SANTIAGO CHAVES /
SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

Referencia: Informe de actividades deyﬁo,@mpmdho del diecinueve (19)mra al

dieciocho (18) de diciembre de 2025
Respetado Doctor

DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES ME
OCUPACIONALES PERIODICOS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNI '
BARICHARA —- SANTANDER ", de manera atenta me permito efectuar la RENDICION DEL INFO E
ACTIVIDADES, correspondiente al periodo comprendido del diecinueve (19) de noviembre al diecietho (18) de
diciembre de 2025, para lo cual efectud una breve descripcion de las actividades realizadas durante el periodo
referido, y adjunto alli la evidencia a mi alcance que soporta tal ejecucion, asi:

En desarrollo del CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 2322025 cuyo objeto es “PRESTACION.
AL DE

I- INFORMACION GENERAL DEL PROCESO Y CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS™

CONTRATO N° 232-2025. z =

Ao - | DIECINUEVE (19) DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BARICHARA-SANTANDER "

NIT 890210932-1 ‘¢
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y
MEDICINA LABORAL IPS SAS CON NIT: 901.073.980-4

CONTRATISTA: REPRESENTADO LEGALMENTE POR EDGAR FERNANDO PINZON
LASPRILLA IDENTIFICADO CON CEDULA UE CIUDADANO N°

9.071.950 SAN GIL - SANTANDER

NIT o C.C. No. 901.073.980-4

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA :
REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIO S

OBJETO: PERIODICOS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE BARICHARA — SANTANDER ”. "’

VALOR INICIAL DEL | DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINI S

CONTRATO: NOVENTA Y OCHO PESOS ($ 2.492.598.00) M/CTE.

VALOR ADICIONAL DEL NA

CONTRATO: ik

CONTACTO: TELEFONO 723 79 17 CEL: 3102732388 — 31677410048
SAN GIL - SANTANDER




CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

DOURACIONAL Y AMETHCHL LALGE AL

Y MEDICINA LABORAL
Dr. EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA
MAGISTER EN CALIDAD Y GESTION DE PROCESOS
ESP. EN SALUD OCUPACIONAL RM 01419S.5.S
LIC. 02437S5.8.8
CARRERA 10 N° 16-33 San Gil - Email: cemesoipssas@amail.com

ANTICIPO INICIAL: NA.
ANTICIPO ADICIONAL: | NA. ' *
, TREINTA (30) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA

PLAZO INICIAL: SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
PLAZO ADICIONAL NA. ,
——— ggg;ln& hl:eténumcm SANTIAGO CHAVES s&mgyvzr GENERAL Y DE
FECHA DE INICIACION: | DIECINUEVE (19) DE NOVIEMBRE DE 2025 7
ACTA DE SUSPENSION: | NA,
ACTA DE -
REINICIACION: NA. il

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOV;N{A Y DOS MIL

SEISCIENTOS PESOS ($ 2.492.600.00) M/CTE.

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NO TA Y DOS MIL
T QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS (§ 2.492.598.00) M/CTE.

' RP N° 25-00883 o
FECHA DE r
TERMINACION  DEL | DIECIOCHO (18) DE DICIEMBREDE 2025~~~
CONTRATO: /
FECHA DE LA u
i B VEINTIDOS (22)DE DICIEMBRE DE 2025 / -
OFICINA GESTORA: | SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO BARICHARA SAN'[A.N‘[SER
| DEL DIECINUEVE (19) DE NOVIEMBRE AL DIECIOCHO

PERIODO DE PAGO: DICIEMBRE DE 2025. ’ﬁ/'
VALOR A PAGAR | DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIZQUINIENTOS
PRESENTE ACTA: NOVENTA Y OCHO PESOS ($ 2.492,598.00) MICTE.

I.- ACTIVIDADES EJECUTADAS QUE SE INFORMAN

En cumplimiento del contrato de “Prestacion de Servicios Profesionales para la Realizacion de los
Examenes Médicos Ocupacionales Periddicos de los funcionarios de la Alcaldia Municipal de
Barichara - Santander”, se desarrollaron y ejecutaron satisfactoriamente las actividades previstas, en
concordancia con la normatividad vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y los
lineamientos técnicos establecidos.

Durante la ejecucion del contrato se realizaron examenes médicos ocupacionales periddicos,
orientados a la evaluacion integral del estado de salud de los funcionarios y a la identificacion de
factores de riesgo asociados a sus condiciones laborales. Los servicios prestados fueron los

siguientes:

e 14 examenes médicos ocupacionales con enfasis osteomuscular y cardiovascular,
e 3 audiometrias tamiz.

CONTACTO: TELEFONO 723 79 17 CEL: 3102732388 — 31677410048

SAN GIL - SANTANDER




ENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
TR Y MEDICINA LABORAL
% Dr. EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA
=smas MAGISTER EN CALIDAD Y GESTION DE PROCESOS
CEMESO ESP. EN SALUD OCUPACIONAL RM 0141985 S

O e i SRS AP SO - LIC. 024378.S.8
CARRERA 10 N" 16-33 San Gil - Email. cemesoipssas@gmail.com
o 14 visiometrias. -
¢ 3 cuadros hematicos.
* 14 perfiles lipidicos. /
* 14 pruebas de glicemia.
« 3 pruebas psicologicas.
» 3 pruebas psicosensiométricas tipo tamiz.
e 3electrocardiogramas.

De cada uno de los examenes y evaluaciones realizadas se entrega el respectivo sopcwl/
garantizando la trazabilidad, confidencialidad y respaldo documental de la informacién obtenida.

Asi mismo, se realiz0 y entregd el Diagnostico de Condiciones de Salud, el cual incluye un analisis
cualitativo y cuantitativo de los resultados obtenidos, orientadas a la prevencion de enfermedad
laborales, promocion de la salud y fortalecimiento del SG-SST de la Alcaldia Municipal.

El diagnostico fue entregado tanto en medio escrito como en medio magnético, mediante una base de

datos organizada y estructurada, facilitando su consulta, andlisis y conservacion por parte de la entid

contratante.

Adicionalmente, se llevo a cabo la custodia de las historias clinicas ocupacionales de los funcionarios /
de la Alcaldia Municipal de Barichara, dando cumplimiento a los principios de confidencialidad,

seguridad de la informacion y normatividad legal vigente.

Finalmente, se generd y entregd una certificacion de custodia, en la cual se deja constancia dec:/
responsabilidad asumida respecto a la conservacion, manejo y proteccién de las historias clini
ocupacionales.

Cordialmente,

Fairle Lo

edicoy G rmano
Reg. 01319555S.
Espec. en Salud Ocupaciona

Dr. FERNANDO PINZON LASPRILLA

Medico y Cirujano UIS mm. 01419sss.

Medico Especialista en Salud Ocupacional, |.0. 04584 ssl.
Magister en Calidad Y gestion de Procesos

Perito Especial evaluador de la Perdida y capacidad Laboral.

CONTACTO: TELEFONO 723 79 17 CEL: 3102732388 — 31677410048
SAN GIL ~ SANTANDER



CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
Y MEDICINA LABORAL
NIT 301073980-4

DIRECCION CRA 10 NO. 16-33 TEL 3245976203
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DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE
SALUD PARA LA EMPRESA ALCALDIA
MUNICIPAL DE BARICHARA

Segun requisito legal (Resolucion 2346 de
2007) y basado en los datos recolectados en los
diferentes examenes médico laborales de
evaluacion medico ocupacional
durante el periodo 01 noviembre 2025 y 20
diciembre 2025, se construye el diagnostico de
condiciones de salud del personal Operativo y
Administrativo dentro de la empresa ALCALDIA

MUNICIPAL DE BARICHARA .

En la Figura 1 se identifica que durante el
periodo mencionado se han realizado 14
Examenes Medico Laborales al
distribuidos entre 14 EVALUACION MEDICO
OCUPACIONAL PERIODICO, 0 EVALUACION

periodico,

perseonal

MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO vy
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO que corresponde al 100,00%, 0,00%,

0,00% de la poblacion.

Examenes Medico Laborales

= 0%

periodico

Evan médico :

REVALUACION MEDICO
OCUPACIONAL

PERIOINCO

=EVALUACION MEDICO
OCURACIONAL DE EGRESO

wEVALUAGION MEDHGO
CCUPACIONAL DE INGRESO

Figura 1. Exdmenes Medico Laborales

—em— — =

: __conductor

Evaluacion médico ocupacion'al de

egreso

Evaluacién médico ocupacional de

ingreso .
TOTALES

0
0
14

Poblacién Segtn Cargo

Agente de transito

_ Alcalde _ Shr
Aux administrativa secretaria de

gobierno __
Aux administrativa secretaria de

| hacienda =,
| Aux administrativa secretaria de
| salud

Comisaria de familia
Inspector de policia

_Jefe de control interno
__Jefe de oficina sisben i
Secretaria de desarolio social

retana de salud

* Secretario de gobierno

Secretario de planeacion
TOTALES

| O
e

-

==

e

0,00 %

0,00 %
100/

Se observa una variacion de los cargos.
Figura 2.

sCANT

7.14%
714%

714%

7,14 %

7.14%

7,14 %

714%
7,14 %
714%
714 %
714%
7,14%
714%
714%
100 %

Del personal en la empresa 8 son de género
FEMENINO y 6 son de género MASCULINO
gue corresponde al 57,14%, 4286% de la
poblacién. Como se aprecia en la Figura 3.



CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
Y MEDICINA LABORAL

NIT 301073980-4
CEME £, DIRECCION CRA 10 NO. 16-33 TEL 3245976203
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Diagnéstico Segiin Género 4
. i = /Del personal en la empresa 8 son de estrato 2 y

| | 6 son de estrato 3 que corresponde al 57,14%,
' ! 42,86% de la poblacion. Como se aprecia en la
EeTp— Figura 5.
®MASCULING

: Diagnéstico Segiin Estrato Socioeconémico ‘

| A

Flgura 3. Dlagnéstim Segln Género

Mascuimo 6 4288%
' _ _TOTALES 14 100%

|
Del personal en la empresa 6 son de edades 40 ] e N _!
A 49, 5 son de edades 30 A 39, 2 son de edades
50 A 59, 1 son de edades 20 A 29, 0 son de
edades 18 A 20 y 0 son de edades Mayor de 60
que corresponde al 42,86%, 35,71%, 14,29%,
7,14%, 0,00%, 0,00% de la poblacién. Como se

aprecia en la Figura 4.

encuentra en un nivel relativamente

‘ Diagnésﬂco Seglin Grupo Etireo [ distribuida de la siguien forma:
w7y " Pﬁ_ B 0% ! UNIVERSITARIO 8 personas que corresponde
- sl | al 57,14%, POSTGRADO 4 personas que
{ wwA® | corresponde al 28,57%, SECUNDARIA 2
|, ::: I' personas que corresponde al 14,29%. Como se
i' wean | aprecia en la Figura 6.

are—

Figura 4. Diagndstico Segun Gmpo Ewreo

| 18a20
Wavorgetd . _
(| TOTALES




CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
Y MEDICINA LABORAL
=50 NIT 901073980-4

CEMESO

SETE WG S SR LML T AT
[ Y S TR

Diagnostico Segun Grado de Escolaridad

SUNIVERSITARIO |
#POSTGRADC

CBECUNDARIA |

Figura 6. Diagnéstico Segin Grado de Escolaridad

- Universitario

. L5 57,14 %

Postgrado : W 28,57 %

Secundaria TENARA e 14,29 %
TOTALES 14 100 %

Segliin el Estado Civili del personal el
Diagnostico muestra que son: SOLTERO(A) 8
personas que corresponde al 57,14%,
CASADO(A) 5 personas que corresponde al
35,71%, UNION LIBRE 1 personas  que
corresponde al 7,14%, DIVORCIADO(A) 0
personas que corresponde al 0,00%, VIUDO(A)
0 personas que corresponde al 0,00%.
Representado en la Figura 7.

: = = - e P =
i Diagnéstico Segtn Estado Civil
I. g 7

|
|

" 0%
(- B0

= SOLTERCIA)

#CASADO(A) |
= UNIOR LIBRE
"DIVORCIADOMR) |

BVILUDOA)

Figura 7. Diagnéstico Segin Estado Civil

Diagndstico Segur

DIRECCION CRA 10 NO. 16-33 TEL 3245576203
San Gil = Email: cemesoipssas@gmail.com

_2:Q.Q-IUI

En cuanto a los estilos de vida saludables del
personal en la empresa se concluye que la
mayoria de las personas no tienen habito de
fumar. Figura 8.

— =Cme e =T

Diagnéstico Segln Consumo de Tabaco
= 0%

Figura 8. Diagnéstico Segiin Consumo de Tabaco

e {23 100,00 %
) _ 0 0,00 %
TOTALES M 100%

En el consumo social 0 moderado de alcohol
muestra que hay bajo consumo en los niveles
de licor entre el personal. Figura S.

,‘._ il —_— e e
| Diagnéstico Segiin Consumo de Alcohol ‘

j " 0% |

=NO

e :
Figura 9. Diagnéstico Segin Consumo de Alcohol
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= 2 o

] Diagnéstico Segiin indice de Masa Corporal

3 4. 14 100,00 %

Si i 0 000% 5 |

TOTALES RS [ 2 R

En cuanto al desarrollo de actividad fisi 1
personas son sedentarias que corresponde al
78,57%, de la poblacion y 3 personas con el i
21,43%, desarrollan algun tipo de actividad |
fisica. Como muestra la Figura 10, Figura 11, Diagnéstico Segun indice de Masa Corporal

Diagndstico Segtin Actividad Deportiva | :

|
]
! TOTALES
|

=N
S

- i : - |
Diagnéstico Seglin Tension Arterial |

,1' | = 0% |
P Ry rem— I |
|

Figura 10. Diagndéstico Segtn Actividad Deportiva

SANORMAL | i
P o 5 M T85T% | v
2] el : Ll Y 2143%
| TOTALES 14 100%

Dentro de los hallazgos del examen fisico se S~y ———
Figura 12. Diagnéstico Seglin Tension Arterial

encontré6 un 57,14% del personal c
SOBREPESO, 28,57% del personal con PESO
NORMAL, 14,29% del personal con OBESIDAD
GRADO |. Como se evidencia en la Figura 11.

/|

Pl O 000% |
= TOTALES SEMOSAE T EESRE




_psicometrica_

CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
Y MEDICINA LABORAL
NIT 901073980-4

DIRECCION CRA 10 NO. 16-33 TEL 3245976203
San Gil - Email: cemesoipssas@gmail.com

caless

uur-- ST R SLb s 0 L LS
===y vy

Diagnéstico Segin Accidentes de Trabajo

B 0%

anNg

=St

Figura 13. Dlagnéstlco Segun Accidentes de Trabajo

 TOTALES

. Electrocardiograma de ritmo
Evaluacnon ‘medico cardlovasw!ar
Evaluacmn asieomuscular

_ Glicemia _

Perfil lipidico

| Visiometria

["Evaluacién médico ocupacional
]9'3"‘1'5“‘1o .....

| Prueba de coordinacién motriz o

""Valoracion psicologica
| Audiometria ]
Cuadro hematico

Evaluacién médico ocupacmna\
ingreso

.I!.__.. i TOTALES -. _. _._ 14 =

TOTALES SRR

Diagnédstico Segtn Audiometrias

|
|
i
:
!

Flgura 15 Dlagnaltlco Segiin Audlometﬂas

ystico Segun Audiometrlas

Ciaand

TOTALES

Diagnéstico Segin Visiometrias

(NP — e e
Figura 16. Diagndstico Segin Vimomebiac
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Diagnéstico Segiin Perfil Lipidico

1 Diagnost in Concepto de

Sip-defecto ﬁsm ni entarmadad que 14 100,00 %
| interfiera su capacidad laboral para
. la labor asignada W s F
| TOTALES 14 100 % rd

= Mormsl

Segun el Diagnostico de Salud del Trabajg’
| morbilidad de la poblacion a estudio pa
. empresa se encontro la siguiente:
e e o e : Todo e:stlo como oonclusidp de los parametros y

Paraclinicos evaluados. Figura 19.

10000% = - R iR [

TOTALES 14 100 % Diagnéstico Segtin Morbilidad ;
Segun el analisis por Concepto de Aptitud y el | . 159% b miriiiaiys

Diagnostico de Salud del Trabajo construido por
los Examenes Meédico Laborales para Ila
empresa, se establece lo siguiente: SIN p
DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD C:(EE/"'

= Enfarmedades endocnnas,
nutrcionales y metabdlicas

INTERFIERA SU CAPACIDAD LABO

PARA LA LABOR ASIGNADA 14 dentro Hel
total de examenes realizados que corresponde
al 100,00%, es de anotar que las patologias se

b
W 37% |
= Facloras que infiiyen en el |
estaco de siudy comtactocon |
loa sarvichn de salud |
|
1
|
|
|
|
1
|
|

i Morbilidad

convierten en restricciones temporales para _ Enfermedades del ojo y sus anexos 18 3654%

g o Factores que influyen en el estado 14 2692% |
algunas de las actividades laborales, pues la de salud y contacto con los servicios

5 7 de salud |

mayoria de ellas son reversibles es decir se 5 e e v 2415%

pueden corregir en poco tiempo. Figura 18. | nutricionales y metabdlicas it Pl 1

Sintornas, signos y hallazgos 8 15,38 %

anormales clinicos y de laboratorio,
i i | no clasificados en otra parte A
E Diagnéstico Segiin Concepto de Aptitud : : TOTALES 52 100 % r'(_,-’
| ) /
‘ _CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES'
A. Las variables socio demograficas expuestas

REIN CEFEITOHICON I estan asociadas al tipo de empresa, la
| LABORAL PARA LALABOR | fluencia del | en la regién y la labo
| bABCRAL S | confluencia personal en la region y la labor
5 a desarrollar. 2. Destaca el consumo de
! ‘ alcohol de forma social con desconocimiento
Rap = N del tema referente a las enfermedades

Fisurﬂ 18. Diagnéstico Segiin Concepto de Aptitud asociadas; se recomienda por lo tanto realizar
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capacitacion en el tema especifico para el
personal, conociendo el alcance de un cambio
en la cultura local. 3. Se recomienda fortalecer
nexos administrativos con las EPS del personal
para definir las actividades y servicios en los
posibles eventos por enfermedades generales
seguln el analisis de Morbilidad. 4. Fortalecer
nexos administrativos con la ARL al servicio de
la Poblacion Labor para continuar con la mejora
en la cobertura de las actividades de Promocién
y Prevencién, Capacitaciones y eventos
relacionados obligatorios como lo establece la
Norma. 5. Implementar y Ejecutar los
diferentes PVE en Cabeza de un Meédico
Laboral con el objetivo de controlar y disminuir
las patologias presentes en el personal y asi
evitar el aumento en su Morbilidad que ocasiona
Ausentismo y las posibles pérdidas
economicas. 6. Implementar y Ejecutar el PVE
Osteomuscular y Manejo de Cargas de forma
inmediata, con el objetivo de disminuir la
morbilidad a corto, mediano y largo plazo y
generar la cultura del autocuidado. .
Establecer un Programa de motivacion e
incentivos para gestar la cultura del no
Consumo de Alcohol y la Practica Deportiva en
la empresa. 8. Establecer un Programa de
motivacion e incentivos para el manejo de la
Higiene Postural. 9. Establecer Ilos
profesiogramas a las variaciones segun la
morbilidad de la empresa.  10. Dar lugar al
Departamento de Seguridad y Salud del Trabajo
en conjunto con la ARL en Cabeza de un
Médico Laboral con el objeto de implementar las
medidas y actividades necesarias para iniciar
estos programas.

PINZON LASPRILLA EDGAR FERNANDO
MEDICO
L.S.0. 004584 SSS

/
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En cumplimiento a la resolucién 0312 del 2019- estandares minimos del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST

CERTIFICA QUE

La empresa MUNICIPIO DE BARICHARA con Nit 890210932-1 se encuentra
dentro de nuestra base de datos como cliente activo desde 01 de Noviembre del
ano 2025 a la fecha.

La custodia de los conceptos médicos ocupacionales y la historia clinica de la
poblacién trabajadora de esta entidad estan a cargo de CEMESO IPS SAS por medio

electronico a través del software bidfile. o

Estamos habilitados por la secretaria de salud departamental como prestador de
servicios en salud ocupacional bajo el registro 686790699001 cumpliendo con |
requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes.

Lo anterior respalda el contrato de prestacion de servicios ofimaticos celebrado con
Biofile S.A.S. NIT: 901.080.631-8 Rep. Legal: Dorian Ferney Rallén Galvis Rep.
Legal CC: 13.748.53.

Se expide en San Gil a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de diciembre
del afio 2025.

syl

,,;/é,-’?ﬂ‘,:zi::»" Rbinpn

ATENTAMENTE,
CEMESO IPS SAS
NIT 901073980-4
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Fecha de emision: 20 de diciembre de 2025

CERTIFICADO PARA TELEMEDICINA /

Yo, DORIAN FERNEY RALLON GALVIS identificado con ce
13.748.536 de Bucaramanga y en representacién de BIOFILE
S.A.8. NIT 901.080.631-8 Certifico que Centro Medico De
Excelencia En Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Cemeso, con NIT NIT: 901073980-4, entidad representada
legalmente por CLARA ISABEL TEIADA GUTIERREZ,
identificado(a) con CC C.C: 57412434, tiene un contrato de
licencia para el usuario final del software médico vy
administrativo  denominado  Biofile desde el dia 07de julio de
2017.

El software Biofile, garantiza la seguridad, confidencialidad y censervaci on
integral, durante la transmisiéon y almacenamiento de la  informaci én

contenida en la historia clinica y demds registros asistenciales de acuerdo

con la legislaciéon vigente.

La tecnologia utilizada para la videollamada es el estdndar WebRTC que
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esta soportado en cddecs de video VP8y H.264y cdédecs de audio G.711y
Opus, compresiones que garantizan la calidad y se  adjusta

automaticamente a cualquier tipo de conexion.

El método utilizado para el uso de la firma electr 6nica o digital es vuli‘cica/dd"
a través de tokens enviados por SMS vy validodos con el paciente,

recibiendo la autorizacién y autenticidad de este.

La encriptacién de la informacidén para su transmisién y mecanismos de
acceso para asegurar que los datos personales no se puedan leer, copiar,
modificar o eliminar sin autorizacién durante la transmision o el transporte

electronico, se realizan asi;

Transferencia cifrada de todos los datos (TLS, SSH, DTLS, SRTP, SCTP).

Cifrado de datos en lamadas v flujos de medios: DTLS-SRTP, AES-128.

El software Biofile registra todos los eventos y transacciones que se

realicen con ocasion de la prestacion de servicios en la modalidad de

telemedicina, los cuales son almacenados, y hacen parte integral de la
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historia clinica.

En el software Biofile se realiza el registro de las atenciones realizadas en

la modalidad de telemedicina.

Los servicios prestado por el software Biofile incluye dos
copias automdticas de seguridad al dia, soporte técnicor_,.,'-y
acompanamientos en el uso de la plataforma, el sis’:?e/ se
rige  bgjo la resolucion 1995del 1999y las demds normds que
la modifiquen o la complemente.

Todos los servicios conexos al software vy la licencia, serdn
validos mientras que esté al dia en los pagos acordados en
la cldusula 13del Contrato de Licencia para el Usuario Final
(CLUF) y el punto 321, 322, y 323del Acuerdo de Términos
y  Condiciones, dichos pagos se realizan de manera mensual
o anual y corresponden a  “Servicios de Tl plataforma en la
nube del software BIOFILE y soporte técnico".

ANEXO TARIETA PROFESIONAL - INGENIERO DE SISTEMAS

sistema@biofile.com.co 4

Caolle 9 821 -29 Piso 2, Bucaramanga - Sontander 9
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“Nuestra filosofia es generar bienestar social, a nues

tros usuarios creando procesos inteligentes”™

Dorian Femey Rallén Galvis
Ingeniero de Sistemas

TP. 68255 - 247953 STD del COPNIA.

sistema@biofile.com.co «f

CalleS 821-29Piso 2 Bucaramanga - Sanfander 0

wiww. bilofile n.co o




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

a5

SOl

T DAVINVIENDA

'ES T i R : s e = L e
TIPQ IDENTIFICACIO) NIT  NOMERG DE IDENTIFICACITIN: o sor:{:;@fg NUMERG PLARILLA: 7996204465 TG DE PLANILLA: e
HOMBRE (1 RAZ(N SOCIAL 50 PERIODO COTIZACION OTROS MES novmbre ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dcambie ARQ 2025
CHIDADMLENICIPIO: SANGIL DEPARTAMENTO: SANTANDER || pias DE MORA: n
OIRECOON; CALLE 16 WO, B76 C5 172 TELEFOND: TR3NT || pECHA PAGO [sasmimmid 202EMFNE  NOMERD AUTORIZACION:
TIPG AFORTANTE: DI-EMPLEADCR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ! L : 2010013674
TIPO ENPRESA: PRIVAGA  ACTIVIDAD ECOROMICA: Actividades de s prierka métics, 5 Iremecid
FORMADE PRESENTACIO: SUCURSAL SUCURSAL | DEPENDENCIA: 001 - SUCURSAL 1
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL sl I
3 _ = = = = 5 Sy em e e e &
R TOTAL APORTES APENSION ;
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSF T MORA ]
NOMERE | EMPLEADOR COTIZANTE SOLDARIDAT | SUBSISTENCIA | 1 Fap VALOR PAGADO
| a | 5q 54 sq 51 s 227,
e a o 7 s S e s
— —-—
ADMINISTRADORA | IHCAPACATY PO SALDO A FAVOR LICABACHIN | MORA
- [ ENFERMEDAD |
COTIZANTES MERD ME VALOR | VALOR
NOMBRE VALOR | suromzagion|  VALOR PLANILLA VALOR | COTIZACION ADRES | COTIZACION vt VALOR PAGADD
£d 30 50 54
T T T % z e i
ADMINISTRADDRA UOUIBACION | TOTALES S |
cooIGo T 3= wowere | "M INOMFROAUTORIZAGION]  ©  VALOR  [PAGD AQTROS RIESGOS[  PLANILA COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTD | VALDR PAGADO
ha-11 [i4-11- ARL SURA 57 5 7.50 x| 50 57,
BUBTOTALES: T S R 47,501 50 50 T
gt B i ch R TOTAL AFDRTES A m*““”ﬁ&m .............
J A A 4 £ E i
: .- NEECOmE ]
i :X I — = ; HOMBRE crt EEOMERIES VELOR PAGANG ]
CFa [CCF4D-COMFENALTT SANTANDER = ) 1 57000
gumufusm e i = T R T = R TR

2OEENZM5446PH UBSUARIO: BOI CCITEOEA2T

i | vounos | fneicaoon P 5 CENTRO | |
L TTiPAC - | TRRIFA IBG  |COTIZACIN] el ;%L“.I':E ADMIN [l IBC e IODE BE: | o [TOTAL) TOTAL | YOTAL L TATAL  TOTAL |
inisol EALOR| CMPLEADD | ESPECIAL = § Ei TRABAID & p IRTEAPORTEARCRTE
= $227.80 s 51 30 Fq  MNoma W §  sorood  § i e ¥ 1 37 CCFao- (s57000  s5d & 34 ¥4
4O7T4AE0 1.423.500 fre sura| | 1423500 420 BOOCOMFENA
LCO
B BANTAND
B i i
I —
[TOTAL PAGADO! $ 349.300

PAGINA 1 0F ¢



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENE

RAL

T DAVAIENDN

] T N TR | T GENERALGE OE LA PLANELA e TR T T =
TIPQ IBENTIFIGACIIN: WIMERQ DE IDENTIFICACION. S0O73EE0 || prMERD PLANILLA: 7U92TIES15  TIPD DE FLANILLA: E-EMPLEANGS
NOMERE ) RAZ(N SOCIAL CEMESOIPSSAS | | pEpioD0 COTIZACION OTROS MES oelubre ARO 2025  PERIODD COTIZACION SALUD: MES  noviembe AR 2025
CIUDANMUNICIPIC: SANGIL DEPARTAMENTO: SANTANDER || pins E MORA- 3
DIRECCIEN; CALLE 18 NO. 976 CS 1¥2  TELEFONC: TZITHT || EECHA PAGE (rasaimmidd): 20251124 NUMERD AUTORIZACION: 1951192447
TIPD APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: A-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPD EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades dn fa prictics médica, sin Intersacia
FORMA DE PRESENTACICH: SUCURSAL SUCURSAL ! DEPENDENCIA 001 - SUCURSAL 1
APORTANTE EXONERANC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORNMA TRIBUTARIA): 8
: G L AFORTES A PENSION : R L
AOMINISTRADORA FEP MORA TOTALES i ]
NOMBRE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA COTIZACION | FSP MORA £ VALOR PAGADD
3 % 500 | 3 3 z:aaﬂ
2. R 3 B : QS L
: S i : _ TOTAL APORTES A SALUD i L
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA .  ENFERMEDAD UCENEIIR rdm’EHNIUN‘J i SALDO AFAVOR LIQUMBACICIN MORA TOTALES -
- COTIZANTES|  NOMERD NOWERD VALOR | vaALDR y
COMGO NOMERE AFFORIA) VALOR wroﬁz.mow] vaLOR PLANILLA | VALOR COTIZACION i COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD  VAIOR PAGADO
FRG0aT PSOIT-NUEVA EPS - i L sd __ $sral &0 § 57 = = 5 $57.200
R T oy 7 T T TR T 7 $57.08
ADMINIETRADORA - | Gaaes SALDO A FAVOR | LIOUIDACION | Soas __ TOTALES P
ConiGo T NOMBERE | PLANILLA | VALOR | COTIZACION | mromTES MORA | oescuenta. 1 _VALOR PAGADG
e 411 - AL SURA [ i 5d ‘?'E.D.'?i 34 s n‘%-- i
UETOTALES. e T = $7 s Y
T , 5 o TOTALES
— I = 5 = o, COTIZANTES rr it _—|
ECFan [CCFA0-COMFENALCO SANTANDER ——:1 3 ] $ 57,20
ueToTALER. T = P PR T T 5 = T T ¥ 5730
T - — : o . B
B i G E ESAR
=\wl3g . APORTES : = ]
L ik - el Pl e Qﬂ?&g B AR VOLUNTARIOS L cr :ﬁOTAL aomik (5] e |comzaecion|MALOR| TOTAL | py (G mc CF:ZM TOTAL lgl 1BC. | gpyu |TOTAL | TOTAL § TOTAL | TOTAL [ TOTAL
E E }.‘;E JCR!FMPIFH:ID ESPE . ORTE a ADRES| APORTE 3 TRABAID M:'Oﬂ‘TEiE APORTFAPOARTEAPGR TEAFORTEAPORT E
| & il 2 L R 1 IS — S— J
T Fegon  EPeRD ORZE: W e L $0  Narma| § 227 S00EPS037- §  s52000  sOf $57.00014-11- " ) 3 7,500 RCFa0-  ($5r00q 84 $0 54 34
Rimiasn  LASPRLLA | UEVA 1423500 Ll sura| | 142350 | | 1423 s00c0MEENRA
EDOAR | | SRS LCO
SR, | | SANTAND
B
% o
TOTAL PAGADO! $ 350.300]
\
i
PAGINA 1 DE 1

OIS/ 1143 AW USLARIO: SOI CCITRISAIT



#  ALCALDIA DE
| BARICHARA

ACTA DE PAGO UNICO DE 2025

TIPO DE CONTRATO: | PRESTACION DESERVICIOS

CONTRATO N° 232-205.

CORE DIECIOCHO (18) DE NOVIEW@ DE2025

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BARICHARA-SANTANDER 7 _

NIT 8902109321 :
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD ACIONAL Y
MEDICINA LABORAL IPS SAS CON " 901.073.980-4

CONTRATISTA: REPRESENTADO LEGALMENTE POR EDGAR FERNANDO PINZON
LASPRILLA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANO N°
9.071.950 SAN GIL - SANTANDER

NIT o C.C. No. 9.071.950 SAN GIL - SANTANDER 7 )
“PRESTACIQN DE SERVICIOS PROFESIONALES LA

o REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS OCMPACIONALES

: PERIODICOS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUWL

DE BARICHARA — SANTANDER”.

VALOR INICIAL DEL DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y 00S MIL

CONTRATO: QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($ 2.492.598.00) M/CTE.

VALOR ADICIONAL NA

DEL CONTRATO: '

ANTICIPO INICIAL: NA s

ANTICIPO ADICIONAL: | NA. o

PLAZO INICIAL: UN()MES  / —

PLAZO ADICIONAL N.A. Pl

SURERNEOR: OSCAR MAURICIO SANTIAGO CHAVES: SECRETARIO GENERAL Y DE

GOBIERNO

FECHA DE INICIACION:

DIECINUEVE (19) DE NOVIEMBRE DE 2025 7

ACTADE NA
SUSPENSION: -
ACTADE NA
REINICIACION:
MILLONES CUATROCIENTOS NOWA Y DOS MIL SEISCIENTOS
VALOR CDP: PESOS ($ 2.492.600.00) M/CTE.
CDP N° 25-00556 e
VALOR RP: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y D@S MIL

QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($ 2.492.598.00) M/CTE.
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al

o RP N° 25-00883
FECHADE '
TERMINACION DEL DIECIOCHO (18) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025,
CONTRATO: ;
FECHADE LA =3
PRESENTE ACTA: VEINTIDOS (22) DE DICIEMBRE DE 2025 / )
OFICINA GESTORA: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO BARICHARA SANTANDER
PERIODO DE PAGO: gELz glzg(JINUEVE (19) DE NOVIEMBRE AL DIECIOCHO (18yDE EE@MBRE
VALOR A PAGAR DOS MILLONES  CUATROCIENTOS NOVENTA DOS MIL
PRESENTE ACTA: QUINIENT OVENTAY OCHO PESOS ($ 2.492/£98.00) M/CTE.

En Barichara, a los veintidos (22) dia€§ del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025), se reunierg,nQSf:AR
MAURICIO SANTIAGO CHAVES: Secretario General y de Gobierno y EDGAR FERNANDO PINZON

LASPRILLA Identificado Con Cedula De Ciudadano N°® 9.071.950 San Gil - Santander. representant del
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IP S, guien
comparece como contratista, con el fin de elaborar la presente Acta de Page Unico, correspondie periodo

del comprendido del diecinueve (19) de noviembre al dieciocho (18) de diciembre de 2 donde consta
que el presente contrato se ejecutd a satisfaccion del municipio, con las actividades y cantidades que se
relacionan en el anexo el cual hace parte integral de la presente acta.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a los
aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion y riesgos profesionales, de conformidad con el
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

1. RELACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL
DE BARICHARA —~ SANTANDER ".

ITEM DESCRIPCION ESPECIFICACION CANTIDAD | VALOR | SUBTOTALES

UNITARIO

1 EXAMEN MEDICO | ENFASIS 14

OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR $47.593,00 | $666.302,00

; CARDIOVAS%JLAR

2 EXAMEN MEDICO | AUDIOMETRIA TAMIZ 3

OCUPACIONAL . : $27.022,00 | $81.066,00
3 EXAMEN MEDICO | VISIOMETR 14

OCUPACIONAL " 3 $23.393,00 | $327.502,00
4 EXAMEN MEDICO | CUADRO HEMATICO 3

OCUPACIONAL $31.460,00 | $94.380,00

RECK
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’ E"cﬁ"ﬁ’é@m i B $44.367,00 | $621.138,00

E e RN e M| s18.957,00 | $265.39800

7 E’éﬁﬁﬁmw MEDICO | PRUEBA PSICOLOGICA 3 $48.400.00 | $145.200,00

) rg"cﬁ”pi“cm e ?fﬁgSENSIOhéTRlCO s $47.997,00 | $143.991,00

9 miglm MEDICO | ELECTROCARDIOGRAMA 3 $40.207.00 | §147.621,00
TOTAL, IVA Y DESCUENTOS INCLUIDOS | $2.492.598.00 |

1. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO:

De acuerdo a las actividades ejecutadas y periodo de ejecucion del contrato, el balance financiero es el

siguiente:

o - BALANCEFINANCIERO
CONCEPTO - VALOR CONTRATADO | /VALOR EJECUTADO
Valor contrato $2.492.508.00 |/ "
Valor adicional $000.000.00 / _
Valor acta de pago Gnico $2.492.598.00 // 3
Saldo a favor del municipio : $ 00 _
Saldo a favor del contratista Pl $00 /
SUMAS IGUALES $2.492.598.00 .~ $2.492.598.00

2. AMORTIZACION ANTICIPO:

VALOR INICIAL DEL ANTICIPO: NA
VALOR ADICIONAL DEL ANTICIPO: NA.
VALOR AMORTIZADO: NA
VALOR POR AMORTIZAR: N.A. ,
SUMAS IGUALES: |

3. PAGO A REALIZAR EN EL ACTA DE PAGO UNICO /

[ VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA: [ $2.492.598.00 |
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Menos aporte de (ejecucion mano de obra).

$000.000,00

Menos saldo Amortizacion anticipo:

$000.000,00

>

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA:

$2.492.598.00,
rd

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTAY OCHO/

PESOS (§ 2.492.598.00) M/CTE.

El presente informe se efectua con el animo de sustentar el cumplimiento del contrato y como soporte para el

cobro del mismo.

Se expide en Barichara, a los veintidos (22) dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025). /

E GAR FERNA PINZON LASPR!LLA
Identificado Con Cedula De Ciudadano N° 9.071.950
San Gil - Santander. representante legal del
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN
SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA
LABORAL IPS SAS

Contratista.
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: BARICHARA
ACTA DE LIQUIDACION
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS ©~
CONTRATO No.: 232-2025. " i
FECHA DIECIOCHO (18) DE NOVIEMBRE BE 2025 .~ s
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARICHARA-SANTANDER 7
CEDULA No 890210932-1 4
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA SALUD
OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL ;Pgéﬂ CON NIT:
CONTRATISTA: 901.073.980-4 REPRESENTADO LEGALMENTE POR
: EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANO N°® 9.071.950 SAN GIL -
SANTANDER
NIT 9,071.950 SAN GIL - SANTANDER
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESAPARA LA
REALIZACION DE LOS EXAMENES” MEDICOS
OBJETO: OCUPACIONALES PERIODICOS DE LOS#UNCIONARIOS
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE BARICHARA -
SANTANDER ",
DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
VALOR INICIAL: QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($ 2.492.598.00)
MICTE.
VALOR ADICIONAL: NA.
ANTICIPO INICIAL: NA.
ANTICIPO ADICIONAL: NA. i
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: N.A. s
AMORTIZACION ANTICIPO ADICIONAL | N.A. 7
PLAZO INICIAL: UN(Q1)MES 7
PRORROGA NA.
NOMBRE INTERVENTOR Y/O NA
REPRESENTANTE LEGAL s
Nit 0 C.C. No. DEL INTERVENTOR Y/O | ,
REPRESENTENTE LEGAL i P
: OSCAR MAURICIO SANTIAGO GHAVES: SECRETARIO
SR o T i
FECHA DE INICIACION: DIECINUEVE (19) DE NOVIEMBRE DE 2025
gﬁ;:gfsm NA | NIA | NIA N/A N/A N/A
A NCACION | NA | NA | NiA N/A N/A _NIA
FECHA DE TERMINACION: DIECIOCHO (18) DIAS DEL MES DE RICIEMBRE DE 2025.
MUNICIPIO: BARICHARA, SANTANDER F
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO BARICHARA
OFICINA GESTORA: SANTANDER
FECHA DE LIQUIDACION VEINTIDOS (22) DE DICIEMBREDE 2025 7
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En el Municipio de Barichara, Santander, a los veintidés (22) dias del mes de diciembge-de dos mil
veinticinco (2025), se reunieron, MILTON EDILSON CHAPARRO JIMENEZ identificgd6 con cédula de
ciudadania numero 91.076.934 en calidad de alcalde municipal, OSCAR MAURICIO SANTIAGO CHAVES:
Secretario General y de Gobiemo supervisor del contrato y EDGAR FERNANDO PINZON LASPRI
Identificado Con Cedula De Ciudadano N° 9.071.950 San Gil - Santander. representante legal del CENTR )
MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IPS SAS, quién
comparece como contratista, con el fin de suscribir la presente acta de liquidacion, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

CONSIDERANDO

1.- Que, entre el Municipio de Barichara, Santander y EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA
Identificado Con Cedula De Ciudadano N° 9.071.950 San Gil - Santander. representante legal del CENTRO
MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IPS SAS; se celebro el
contrato de prestacion de servicios No. 232-2028., cuyo objeto es “PRESTACION DE S 108
PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS OC IONALES
PERIODICOS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE/BARICHARA -
SANTANDER ", régimen contractual general, bajo la modalidad de contratacion de minima cuantia, de
conformidad al articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1082 de 2015, /

2.- Que por voluntad de las partes se ha acordado dar por terminado el citado contrato, conforme a lo
pactado en el mismo.

3.- Que en consecuencia se ha de proceder a la liquidacion del contrato que se hara de comin entre el
contratista y el Municipio de conformidad al articulo 60 de la ley 80 de 1993, subrogado por el articulo 11
de la ley 1150/2007 y demas normas concordantes, porque entre las partes asi lo acordaron a pesar que
para los efectos no es legalmente obligatorio, en manera inicial.

clase de actividades a desarrollar con este contrato, forma de pago y el valor del misme;se abstuvo de
exigir garantia para €l mismo, de conformidad a lo sefialado en el articulo 2.2.1.2.1.5.54el decreto 1082 de
2015.

5.- Que durante la ejecucién del contrato se verifico el cumplimiento correcto, idoneo y opo:;;?a(
to y
de 2025.

4.- Que, por tratarse de un proceso de minima cuantia, la administracién municipal l:}evndy“cuema la

obligaciones del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, asi como del del
sus actividades lo cual se soporto en acta de recibo final suscrita el dia veintidos (22) de diciem

6.- Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

BALANCE FINANCIERO ,
CONCEPTO VALOR CONTRATADO VALOR EJECUTADO
Valor contrato $2.492.598.00 |
Valor adicional $000.000.00
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Valor acta de pago Unico $2.492.598.00 /
Saldo a favor del municipio $ 00 =
Saldo a favor del contratista > S0~
SUMAS IGUALES $2.492.598.00 | $2.492.598.00

7.- Que, las partes finaimente,
ACUERDAN

ARTICULO PRIMERO. Dar por finalizado y liquidado el Contrato de prestacion de servicios No. 232-2025.,
declarandose coetaneamente las partes a Paz y Saivo entre ellas, libres de toda desavenencia, ni
manifestando observacion u objecion alguna.

Conforme al balance financiero que se efectud en la parte motiva de esta acta, el COHM derecho
aque se le pague, con ocasion de esta acta de liquidacion, la suma de DOS MILLONESCUATROCIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($ 2.492.598.00) M/CTE, por concepto
del saldo insoluto ejecutado y alin no pagado; una vez dicho pago se haya efectuado realmente por la
entidad contratante, el contratista declara al Municipio de Barichara, Santander a paz y salvo de toda
obligacion contractual adquirida.

ARTICULO SEGUNDO. Conforme a la funcion de seguimiento, verificacion y vigilancia asignada a la
supervisora contractual esta declara que el objeto contractual y las actividades que e han dado alcance
han sido cumplidas por el contratista de manera idonea, oportuna y correcta.

ARTICULO TERCERO. SALVEDADES Las partes manifiestan que a la fecha de liquidacion del contrato
no se presenta ninguna inconformidad por lo cual no hay salvedades a exponer. /&/ _
S

En constancna de lo anterior, se fima la presente acta por los que en ella intervinieron, a los veintidd

e de dos mil veinticinco (2025).

A(R( DO I;J\O’I?OLQPRILLK
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Barichara (Santander), noviembre 18 de 2025

Sefiores:

CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IPS
SAS

NIT 901.073.980-4

R.L. EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA

C.C. 9.071.950 San Gil

San Gil — Santander.

Asunto_ ACEPTACION DE LA OFERTA - INVITACION PUBLICA DE MiNIMA CUANTIA No. 047-
2025.

Cordial Saludo.

Una vez revisados la capacidad juridica, los requisitos técnicos y de experiencia se concluyo que la
propuesta por usted presentada, se encuentra dentro de los términos de la invitacion publica del
proceso mencionado, y que la misma cumple y se ajusta a los requerimientos y especificaciones
descritas en la Invitacion y los Estudios Previos del proceso en mencion.

Asi mismo, evidenciandose que dicha propuesta satisface los requerimientos totales del municipio y
que la verificacion y evaluacién de la misma fue publicada en el SECOP I, por medio de la presente,
se permite manifestarle que la alcaldia Municipal de Barichara (S), ha ACEPTADO de forma expresa
e incondicional la propuesta presentada por usted, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 94
de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto Reglamentario 1082 de 2015, en los siguientes términos:
COMUNICADO Y DATOS DE LA ACEPTACION
PRESTACION DE SERVICIOS N° CPS-180 -2025
1. OBJETO
“PRESTACION ~DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LOS
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE BARICHARA SANTANDER”.
2. ALCANCE DEL OBJETO

Para el desarrollo del objeto contractual, se pretende adquirir los siguientes servicios:

ITEM DESCRIPCION ESPECIFICACION CANTIDAD

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Enfasis osteomuscular - 14
cardiovascular

2 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Audiometria tamiz 3

3 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Visiometria 14

4 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Cuadro hematico 3

5 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Perfil lipidico 14

6 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Glicemia 14

7 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Prueba psicolégica

8 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Psicosensiométrico Tamiz

9 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Electrocardiograma

Ademas, se requieren las siguientes actividades para el desarrollo del contrato:
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Generar el diagndstico de condiciones de salud, incluyendo un analisis cualitativo y
cuantitative incluyendo informe escrito con sugerencias y recomendaciones.

Entregar el diagnostico en medio escrito y magnético en una Base de datos.

Realizar la custodia de las historias clinicas de los funcionarios de la Alcaldia Municipal de
Barichara.

Generar una certificacion donde se manifieste la responsabilidad en la custodia de las
historias clinicas.

Atender de forma oportuna todas las consultas e inquietudes que sean requeridas por el
supervisor del contrato, a través de diferentes medios de comunicacion.

Informar de manera inmediata cualquier hecho o circunstancia que pueda indicar en la no
oportuna o debida ejecucién del contrato o que pueda poner el peligro los legitimos intereses
de la Alcaldia Municipal de Barichara y proponer alternativas de solucion a la misma.
Acatar y aplicar de manera diligente las observaciones y recomendaciones impartidas por el
supervisor del contrato.

El contratista debera encontrarse ubicado en un radio maximo de 45 km del municipio de
Barichara.

Condiciones Técnicas

Disponer de la infraestructura fisica, el recurso humano y las herramientas tecnoldgicas
necesarias para la garantizar la adecuada prestacion del servicio (medica, laboratorio,
optometria).

Contar con los instrumentos médicos adecuados y los equipos necesarios para la practica
de los exdmenes médicos ocupacionales, en cada uno de los consultorios donde prestara el
servicio. (medico, Laboratorio, optometria)

El Contratista debera contar con un (1) Médico con el siguiente perfil: titulo en medicina,
post-grado y licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, quien se encargara
durante la ejecucién del contrato, de canalizar y resolver los requerimientos e inquietudes
de la Alcaldia Municipal de Barichara relacionados con aspectos técnicos de la ejecucion
de los exdmenes médicos ocupacionales

El Contratista debera contar un (1) Coordinador Operativo, quien serd el encargado de
gestionar la logistica necesaria para la correcta operacion del servicio, asignacion de citas,
resolver inconvenientes o requerimientos especificos de la Alcaldia Municipal de Barichara,
suministrar la informacion relacionada con la ejecucion que sea requerida por el supervisor
del contrato.

El contratista debe contar con profesionales en Optometria y Fonoaudiologia, con
idoneidad y experiencia necesaria para el desarrollo del contrato derivado del presente
proceso.

Cumplir con el tiempo minimo de duracién de la consulta para cada examen médico
ocupacional, que debera ser minimo de veinte (20) minutos, tanto para los exdmenes
médicos ocupacicnales como para laboratorio, examen de optometria y fonoaudiologia.

Remitir al supervisor dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de terminacion
del contrato, el informe final de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas, en
formato Excel discriminando: identificacién del funcionario, nombres vy
completos, tipo de examen médico ocupacional realizado, laboratorios realizad
de optometria y su interpretacién (normal o con alteraciones), concepto
ocupacional emitido, y recomendaciones médicas o restricciones laborales, si fugs

(507) 726 7052
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2.2, Alcance

El presente estudio previo tiene como objetivo principal la contratacién de un profesional o una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) debidamente habilitada y con licencia vigente en
Seguridad y Salud en el Trabajo, se debera encontrar ubicado en un radio maximo de 45 km del
municipio de Barichara.

3. VALOR

El valor del contrato corresponde a la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y
DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($ 2.492.598,00) M/CTE de acuerdo con la
oferta presenta en secop I, valor que incluye toda clase de costos y gastos directos e indirectos del
orden nacional, departamental y municipal que se deriven de la celebracion, ejecucién y liquidacion
del contrato.

Con base en el siguiente presupuesto econémico:

-
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4. FORMA DE PAGO

La forma de pago del contrato se realizara asi: un (01) unico pago segun los bienes suministrados
por el valor unitario acordado, previa constancia o acta de recibo a satisfaccion de las mismas
expedida por el supervisor, informe del contratista y supervisor designado por el municipio, pago de
seguridad social integral del periodo respectivo y factura o cuenta de cobro. El pago se realizara
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la radicacion de la cuenta o factura en la
Secretaria de Hacienda Municipal. No obstante, lo anterior, los pagos estaran sujetos a la
disponibilidad de PAC.

5. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato seréa de UN (1) MES, o hasta agotar presupuesto lo g
primero contados a partir de la suscripcion del acta de inicio. Si durante su ejecucion se
situaciones no previstas, ajenas al control del contratista, que alteren el progreso ags
ejecucion, éste podra comunicar tales hechos por escrito a través del supervisor del&
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solicitar con base en ello prérroga del plazo. El Municipio, previo concepto del supervisor y después
de estudiadas las situaciones no previstas y las causas que las criginan, podra conceder la prérroga
del plazo. En tal casc, se suscribiran las clausulas medificatorias y se Ampliara la garantia
correspendiente, si las hay.

6. LUGAR DE EJECUCION
La ejecucion del contrato se llevara a cabo en el Municipio de Barichara — Santander.
7. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Mediante certificado de disponibilidad presupuestal No 25-00556 de fecha 02 de septiembre de 2025,
numeral 2.1.3.07.02.031programa de salud ocupacional (no de pensiones) y seguridad en el trabajo,
del presupuesto General de Gastos e inversion de la vigencia fiscal 2025, expedido por la Secretaria
de Hacienda del Municipio de Barichara, Santander.

8. GARANTIAS Y SOPORTE TECNICO

Por tratarse de un contrato derivado de un proceso de minima cuantia, la administracién municipal
teniendo en cuenta la clase de actividades a desarrollar con este contrato, analisis de riesgo, forma
de pago y el valor del mismo, se abstiene de exigir garantia para el mismo, de conformidad a lo
sefalado en el articulo 2.2.1.2.1.5.5 del decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 2 del
decreto 1860 de 2021.

9. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

9.1. OBLIGACIONES GENERALES

Objeto del contrato, seran las siguientes:

1) Conocer perfectamente la naturaleza del trabajo por desarrollar, las normas legales que
le son inherentes, los plazos requeridos para ejecutar el objeto contractual; todo lo cual
gueda bajo su responsabilidad.

2) Actuar con plena eficiencia y responsabilidad desarrollando y/o ejecutande las
actividades compatibles con el objeto de la contratacion.

3) Pagar lo correspondiente a los aportes relativos al sistema de seguridad social integral,
asi como Salud, pension y riesgos profesionales por parte del contratista, en cuanto le
corresponda.

4) Atender las recomendaciones y sugerencias que haga el supervisor y/o Interventor del
Contrato.

5) No ceder el contrato sin que previamente lo haya autorizado el Municipio.

8) Informar oportunamente al Municipio sobre eventualidad que pueda surgir y que implique
retraso en el desarrollo del contrato.

7) Cumplir con la totalidad de los alcances descritos en los estudios y sus anexos.

8) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilacicnes y
en trabamientos.

9) Suscribir el acta de inicio de gjecucién del contrato.

10) Elaborar y suscribir actas de suspension, reiniciacion, terminacién, recibo final a
satisfaccion, liquidacion y demas que sean necesarias durante la gjecucion del contrato.

11) Verificar que las garantias exigidas que se encuentren vigentes de acuerdo con las
condiciones estipuladas en el contrato, en caso de haberse solicitado.

12) Responder civil y penalmente tanto por el cumplimiento de las obligaciones derivadas del
presente contrato, como por los hechos u omisiones que le fueren imputables y
causen dafio o perjuicio a la entidad de acuerdo con la Ley 80 de 1993.

13) Ejecutar el objeto del contrato dentro de los parametros y condiciones establecid
dilaciones u obstrucciones injustificadas.

14) Garantizar la calidad de los servicios objeto del proceso.

ia@barichara-santander.gov.co
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15) Las demas que se requieren de acuerdo al objeto del contrato y las contempladas en el
articulo 5° de la Ley 80 de 1993.

9.2. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO

1) Pagar en la forma establecida en la Clausula FORMA DE PAGO, las actas presentadas por
el proponente elegido, para lo cual se establecera en el contrato con cargo al Municipio.

2) Suministrar en forma oportuna la informacién solicitada por el proponente elegido de
conformidad con los pliegos de condiciones de la Contratacion Publica.

3) Resolver las peticiones presentadas por el proponente elegido en los términos consagrados
por la Ley.

4) Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que
de él forman parte.

5) Verificar si el contratista se encuentra afiliado y al dia con el Ultimo pago al sistema de
seguridad social integral (salud pensién ARP, y parafiscales (cuando a ello haya lugar).

6) Prestarle toda la colaboracion al Contratista para que el objeto del contrato se desarrolle de
conformidad con los términos contractuales.

7) Designar un supervisor para el seguimiento funcional y operativo del contrato que se
celebren en ejecucion del presente proceso.

8) Hacer entrega al contratista del certificado de cumplimiento del objeto contratado en los
términos pactados.

9) Expedir oportunamente los demas documentos que se requieran durante la ejecucion y
terminacion del contrato.

10) Solicitar oportunamente las prérrogas, modificaciones y adiciones que se requieran,
indicando detalladamente los motivos de hecho o de derecho que le sirven de fundamento
a la solicitud, acompafiandola con los respectivos soportes emitidos por el contratista y el
interventor de ser el caso.

11) Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta ejecucion del objeto contractual y
debida ejecucion de los recursos.

10. SUPERVISOR

La supervision del contrato serd ejercida por el titular de la SECRETARIA GENERAL Y DE
GOBIERNO, o quien haga sus veces, quien velara por los intereses del municipio y tendra las
funciones que por la indole y naturaleza del contrato le sean propias, entre otras: i). Certificar la
ejecucion del objeto contractual dentro de las condiciones exigidas. ii). Levantar y firmar las actas
respectivas. iii) Informar al contratante sobre el desarrollo del objeto contractual. iv). Velar para que
se mantenga vigente la garantia Unica que ampare los riesgos exigidos en el contrato, cuando se
requiriese. v) Informar al municipio sobre los incumplimientos del contratista para que se tomen las
medidas del caso.

11. CADUCIDAD, SANCIONES Y MULTAS

La caducidad, de acuerdo con las disposiciones y procedimientos legamente establecidos, puede
ser declarada por el Municipio de Barichara (Santander) cuando exista un incumplimiento grave que
afecte la ejecucion del presente Contrato.

En caso de incumplimiento a las obligaciones del Contratista derivadas del presente contrato, El
Municipio puede adelantar el procedimiento establecido en la ley e imponer las siguientes multas:
En caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones que se indican, EL MUNCIPIO
impondra al contratista multas sucesivas diarias del 0.5% sobre el valor del contrato sin que estas
sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor total del contrato para conminarlo a cumplic.las
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conformidad con la ley. De las multas y demas sanciones se informara a la camara de comercio y a
la Procuraduria General de |la Nacion.

Nota: La causacion o exigibilidad de las multas no exonerara al CONTRATISTA del cumplimiento
de sus obligaciones contractuales hasta la terminacion del contrato.

12. TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL DEL CONTRATO

EL MUNICIPIO de Barichara puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato,
de acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que
el Contratista cumpla con el objeto del presente Contrato.

13. CLAUSULA PENAL:

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del
presente Contrato, EL CONTRATISTA, debe pagar a EL MUNICIPIO DE BARICHARA, a titulo de
indemnizacién, una suma equivalente al 10% del valor total del contrato. Incluidos los reajustes de
precios. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacién anticipada de perjuicios,
no obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se
causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que EL MUNICIPIO
DE BARICHARA adeude al Contratista con ocasidn de la ejecucion del presente Contrato, de
conformidad con las reglas del Codigo Civil o con cargo a la poliza de cumplimiento.

14. CESION:

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del
presente Contrato sin la autorizacién previa, expresa y escrita del MUNICIPIO DE BARICHARA. Si
el Contratista es objeto de fusién, escisiéon o cambio de control, EL MUNICIPIO DE BARICHARA
esta facultado a conocer las condiciones de esa operacion. En consecuencia, el Contratista se obliga
a informar oportunamente al MUNICIPIO DE BARICHARA de la misma y solicitar su consentimiento.
Si la operacién pone en riesgo el cumplimiento del Contrato, EL MUNICIPIO DE BARICHARA exigira
al Contratista, sus socios o accionistas una garantia adicional a la prevista en esta aceptacion (si es
el caso). Si el Contratista, sus socios o accionistas no entregan esta garantia adicional, la Entidad
Estatal contratante puede validamente oponerse ante la autoridad correspondiente a la operacion de
fusién o escision empresarial o cambio de control.

15. ANEXOS DEL CONTRATO:

Hacen parte integrante de este contrato los siguientes documentos: Los estudios previos, invitacion
publica, La oferta presentada por el Contratista, las actas, acuerdos, informes y documentos
precontractuales; certificado de disponibilidad; Documentos que acreditan pagos al dia por concepto
de aportes al sistema de seguridad social en salud y pensién por parte del contratista.

16. SUSPENSION:

El Plazo de ejecucidon del presente contrato podra suspenderse excepcionalmente de manera
temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo entre las partes. 2. Por solicitud
del Contratista, por causa debidamente justificada y aceptada por la entidad contratante. 3. Por
incapacidad medica que impida la prestacion del servicio. 4. Por fuerza mayor o caso fortuitc. 5. Por
disfrute de la licencia de maternidad o por aplicacién de la Ley 1468 de 2011, segln corresponda,
conforme a lo previsto en las normas que reglamenten la materia. La suspensién se hara mediante
acta suscrita entre las partes, a excepcion del numeral 3 y 5 que en el caso de que el contratlsta no
pueda presentarse, para lo cual previamente la entidad contratante hara requerimiento ue
suscriba el acta y si en el término de 3 dias habiles no se ha presentado, acepta la i
suspension y por consiguiente autoriza para que de manera unilateral la entidad proceda
a realizar la respectiva acta, en cualquiera de las actas se expresara la causa, el t
suspension y la fecha en que se reanudara la ejecucion del contrato. (Si es posible esta
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17. DATOS DE LA ENTIDAD
Palacio Municipal de Barichara (S), calle 5 # 6-39, casco urbano.

todos lo

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE FIRMA

La presente comunicacion de aceptacion se entendera perfeccionado con la aceptacién de las
partes en el SECOP |l

Proyectd. Laura Camila Alvarez Moreno - Contratista
Revisé: EMCOPROSAN — AMDV - Asesor Juridico Externo.

@ Calle 5 No.6-39

. (607) 726 7052

s« alcaldia@barichara-santander.gov.co
¥ www.barichara-santander.gov.co




ACTA DE INICIO |
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 232-202?5.

OBJETO ;| “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
PERIODICOS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL
DE BARICHARA ~ SANTANDER *. ,

CONTRATANTE :l MUNICIPIO DE BARICHARA ‘

CONTRATISTA :| CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL ¥
MEDICINA LABORAL IPS SAS CON NIT: 901.073.9804
REPRESENTADO LEGALMENTE POR EDGAR. FERNANDO PINZON
LASPRILLA IDENTIFICADO CON CEDULA DECIUDADANO N° 9.071.950
SAN GIL - SANTANDER

;| OSCAR MAURICIO SANTIAGO CHAVES- SECRETARIO GENERAL YDE

SUPERVISORES GOBIERNO
VALOR CONTRATO 1| DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENT% Y DOS MIL QUINIENTOS |

| _ NOVENTA Y OCHO PESOS ($ 2.492.598.00) MICTE.
| TIEMPO DE EJECUCION |:| UN (01) MES i
FECHA DE INICIACION | :| DIECINUEVE (19) DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE | :| DIECICCHC (18) DE DICIEMBRE DE 2025
TERMINACION

En el Municipia de Barichara, a los diecinueve (19) dia del mes de noviembre de dos mil veinticinco
(2025), en las Instaiaciones de la Alcaldia Municipal: En representacion de la Admlmstzauon Mgnicipal

el Dr. OSCAR MAURICIO SANTIAGO CHAVES Secretario General y de Gobaernc por otro lado
EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA Identificado Con Cedula De Cludadaqo N=9.071.950 San |
Gil - Santander. representante legal del CENTRC MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD -
QOCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IPS SAS en calidad de contratista con el fin de suscribirla
presente Acta de inicio.

CONSIDERANDO

i
¥
i

Que se requiere fijar la fecha de iniciacion de CONTRATQ DE PRESTACIOR DE SERV!CIOS N° 232-
2025.

1) Que se cuenta con el registro presupuestal nimero 25-00883 de fecha 18 de i'loviembr,e de 2025,
que respelda el contrato, por lo tanto, estan dadas las condiciones para dar inicio al Contrato.

1
1
)

2) Que se encuentran revisados todos los requisitos para dar inicio a la ejecumon del presente
contrato.

ACUERDAN

1). Fijar a los diecinueve {19) dias del mes de noviembre de dos mif veinticinco (2025], como fecha de r3
iniciacion de la CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 2322025, i

s 9 E‘.alie:n Hp 6-39
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2). Firmar la presente acta de inicio del Confrato de la referencia

!;;
|
1

En constancia, se fima la presente Acta, por los que en ella intervinieron, a los!

‘diecinueve (19) dias
del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025).

El Contratista

ewandy 1m0 Z
EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA
identificado Con Cedula De Ciudadano N° 9,071.950
San Gil - Santander. representante legal del
CENTRO MEDICC DE EXCELENCIA EN
SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA
LABORAL IPS SAS

|
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