






















Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901552472 1 LABOR HEALTH IPS S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 43 A 18 SUR 135 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4445499 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (21 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (11 Afiliados)

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (11 Afiliados)

1 CC 1037613676 BAENA GARCES 
YURANY SUSANA

                 23030
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-11 30 0.522% 30 Si

2 CC 1092358167 CASTRO CUTA 
LAURA JULIANA

                 23020
1

30 EPS03
7

30 CCF04 30 14-11 30 0.522% 30 Si

3 CC 1036643683 GIRALDO 
CASTILLO LUISA 
MARIA

                 23030
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-11 30 0.522% 30 Si

4 CC 1003001047 HERRERA 
HERNANDEZ 
RONALD DAVID

                 25-14 30 EPS00
2

30 CCF04 30 14-11 30 0.522% 30 Si

5 CC 1037662939 MONTOYA 
RESTREPO 
JONATHAN 
ANDRES

                 23030
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-11 30 0.522% 30 Si

6 CC 1017135111 MONTOYA 
HERNANDEZ YULI 
MARCELA

                 23020
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-11 30 0.522% 30 Si

7 CC 1048044459 MUNERA PEREZ 
MARLY NATALIA

                 23030
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-11 30 0.522% 30 Si

8 CC 43254851 PELAEZ PARRA 
NATALIA ANDREA

                 23020
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-11 30 0.522% 30 Si

9 CC 1073070057 PEÑALOZA 
BELTRAN 
SANTIAGO

                 23020
1

30 EPS03
7

30 CCF04 30 14-11 30 0.522% 30 Si

10 CC 71310136 RODRIGUEZ 
TORRES JUAN 
PABLO

        X         23020
1

28 EPS01
0

28 CCF04 28 14-11 28 0.522% 28 Si

11 CC 71310136 RODRIGUEZ 
TORRES JUAN 
PABLO

          X       23020
1

2 EPS01
0

2 CCF04 2 14-11 2 0.000% 2 Si

12 CC 1152712644 URREGO 
SANMARTIN MARIA 
JULIANA

                 23030
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-11 30 0.522% 30 Si

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (3 Afiliados)

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (3 Afiliados)

13 CC 32751666 PRINCE DURAN 
JANETH

                 23030
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-11 30 1.044% 30 Si

14 CC 1039467244 RESTREPO 
MONTOYA JULIAN

                 23100
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-11 30 1.044% 30 Si

15 CC 1032427757 VARGAS MORALES 
VERONICA

                 23020
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-11 30 1.044% 30 Si

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (6 Afiliados)

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (6 Afiliados)

16 CC 1096215380 CORDERO VARGAS 
BELCY JANETH

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF04 30 14-11 30 2.436% 30 Si

17 CC 1003065343 NAVARRO ORTEGA 
MAYERLY DEL 
CARMEN

                 23030
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-11 30 2.436% 30 Si

18 CC 1216713199 PANIAGUA 
ALVAREZ LAURA 
XIMENA

                 23020
1

30 EPS03
7

30 CCF04 30 14-11 30 2.436% 30 Si

19 CC 42898119 RESTREPO NUÑEZ 
ALEJANDRA 
MARGARITA

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF04 30 14-11 30 2.436% 30 Si

20 CC 79563238 TORRES PARDO 
CESAR AUGUSTO

                 25-14 30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-11 30 2.436% 30 Si

21 CC 1113859335 ZAPATA POSADA 
JHON FREDY

                 23030
1

30 EPS03
7

30 CCF04 30 14-11 30 2.436% 30 Si
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Planilla Resumen

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 4 (1 Afiliados)

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados)

22 CC 1015069930 CHAVERRA RIVAS 
SUNNY

                 23100
1

30 EPS00
2

30 CCF04 30 14-11 30 4.350% 30 Si

Total         Afiliados( 21)
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $9,019,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $627,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,298,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $4,511,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $2,581,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $785,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 21 $785,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $2,235,700

     COMFAMA CCF04 890,900,841 9 21 $2,235,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $2,239,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 13 $1,493,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $308,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $324,000

TOTAL 21 $14,280,000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1993999146 9496194754 E 2025/12/17 2025/12/09 BANCOLOMBIA  $14,280,000
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Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901552472 1 LABOR HEALTH IPS S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 43 A 18 SUR 135 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4445499 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1993999146 9496194754 E 2025/12/17 2025/12/09 BANCOLOMBIA 0 $14,280,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $9,019,500 $0 $0 $9,019,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $627,800 $0 $0 $627,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,298,800 $0 $0 $1,298,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $4,511,200 $0 $0 $4,511,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $2,581,700 $0 $0 $2,581,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $785,300 $0 $0 $785,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 21 $785,300 $0 $0 $785,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $2,235,700 $0 $0 $2,235,700

     COMFAMA CCF04 890,900,841 9 21 $2,235,700 $0 $0 $2,235,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $2,239,500 $0 $0 $2,239,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 13 $1,493,500 $0 $0 $1,493,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $308,000 $0 $0 $308,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $324,000 $0 $0 $324,000

TOTAL 21 $14,280,000 $0 $0 $14,280,000
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Medellín, 19 Diciembre 2025 
 

 
Señores 

INSTITUTO DE CULTURA Y PATRIMONIO DE ANTIOQUIA 

 Ciudad – Departamento  

MEDELLIN – ANTIOQUIA  
 

 
Asunto: CERTIFICADO PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

 

 
YENNY ANDREA SALAZAR USUGA, identificada con cedula de ciudadanía No. 

43.163.419 Tarjeta Profesional 196295-T, REVISORA FISCAL de la sociedad 

LABOR HEALTH IPS SAS., con NIT 901.552.472 
 

 
CERTIFICO QUE 

 

 
La sociedad a la fecha se encuentra a paz y salvo en los últimos 6 meses con sus 

obligaciones al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, compuesto por 

Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y Parafiscales (Caja de Compensación 

Familiar, Sena e ICBF), y el cumplimiento de las demás obligaciones laborales en 

los términos que establece el artículo 50 de la Ley 789 del 2002. 

 

 
Atentamente, 

 
 
 
 

 

YENNY ANDREA SALAZAR USUGA 
C.C.43.163.419 
T.P. 196295-T 



INFORMACIÓN GENERAL

Ciudad y fecha

MEDELLIN, 2025-06-04
Oficina radicación

2600 - PROM METROPOLITANA
Número de cotización

03004989250602746261
Número de póliza

900001009486
Documento

EXPEDICIÓN RENOVACIÓN
Vigencia del seguro Días de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-07-21 Hasta las 24:00 horas del 2026-07-21 365
Moneda

COP
 
 

ASESOR

Nombre

TRAMITAR SEGUROS LIMITADA
Código

65634
 
 
 

TOMADOR

Nombre

YURANY SUSANA BAENA
GARCES

Tipo de identificación

CEDULA DE
CIUDADANIA

Número de

identificación

1037613676

Tomador

principal

ü

Calidad Tomador

En nombre
propio

Dirección de

correspondencia

cr43 a 18 s-135

Actividad económica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRÁCTICA MÉDICA, SIN INTERNACIÓN

 
 
 

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificación Número de identificación

YURANY SUSANA BAENA GARCES CEDULA DE CIUDADANIA 1037613676
 
 

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS
 
 
 

Especialidad: Psicólogia- Valor asegurado: $250.000.000

Fecha de retroactividad: 21/07/2023
 

COBERTURA
SUBLÍMITE

EVENTO

SUBLÍMITE

VIGENCIA
DEDUCIBLE

 

Gastos de Defensa 100% 100%
0% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Responsabilidad del empleador 50% 50%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10%
0% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Gastos de Defensa (Penales) 10% 10%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Período adicional para notificaciones 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Asistencia juridica telefonica

Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o
personales

50% 50%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Período adicional para notificaciones para estudio, retiro o jubilación 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Responsabilidad Civil profesional 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

 

Página 1 de 4



CONDICIONES PARTÍCULARES

Cláusulas
 

Cláusula gastos de defensa en procesos penales
 

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raíz de la reclamación civil de
indemnización de perjuicios derivadas de daños materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.
 

Ampliación del término de revocación de la póliza
 

Ampliación del término de revocación de la póliza a treinta (30) días calendario.
 

Clausula de compensación
 

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compañía compensará dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Código Civil.
 

Condición de la póliza
 

Es parte integrante de la póliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
 

Pago de las primas
 

El plazo para el pago de la prima será de 30 días entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedición la más reciente.
 

Ubicación de predios
 

XXXXXXXXXX
 

Modalidad de cobertura
 

Claims made o reclamación
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles.
 

Único valor asegurado
 

Los valores especificados como límites y/o sublímites, se entenderán incluidos dentro del valor asegurado pactado.
 

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática
 

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática.
 

 

Exclusiones
 

Exclusión de servicios médicos prestados en el exterior
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior
 

Exclusión operación de bancos de sangre
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operación de bancos de sangre
 

Exclusión de gastos médicos
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
 

Exclusión responsabilidad civil de directores y administradores
 

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
 

Exclusión ensayos clínicos, experimentos y manipulación genética.
 

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clínicos, experimentos y manipulación genética.
 

Exclusión productos inseguros - defectuosos
 

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¿ defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
 

Exclusión de sangre infectada
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada
 

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa

1,3309%o
Valor asegurado

$250.000.000
Valor a pagar

$332.725
Valor IVA

$63.218
Valor total a pagar

$395.943

Valor total a pagar más IVA $395.943
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Firma autorizada

 

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solución

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
Valor a pagar

$332.725
Valor IVA

$63.218
Valor total a pagar

$395.943

VALOR TOTAL $332.725 $63.218 $395.943

 

 
 
 
 
 
 

ASESORES

Código

65634
Nombre del asesor principal

TRAMITAR SEGUROS LIMITADA
Lider

ü
 
 
 

CONDICIONES GENERALES

 

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solución

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha a partir de la cual se

utiliza

2009-06-01

Tipo y número de

entidad

13-18

Tipo de

documento

P

Ramo al cual

pertenece

06

Identificación de la

proforma

F-01-13-064

 
 

Textos y aclaraciones del movimiento

 

 

Las asistencias de la póliza serán prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. será responsable frente al consumidor financiero.
 

 

DEFINICIONES

SMMLV
Salario mínimo mensual legal vigente.

SMDLV
Salario mínimo diario legal vigente.

SUBLÍMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta póliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o límite máximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES  SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retención sobre IVA. Las primas deseguros no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolución 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen común agentes de
retención"

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES  SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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INFORMACIÓN GENERAL

Ciudad y fecha

MEDELLIN, 2025-06-04
Oficina radicación

2600 - PROM METROPOLITANA
Número de cotización

03005555250602304468
Número de póliza

900001010579
Documento

EXPEDICIÓN RENOVACIÓN
Vigencia del seguro Días de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-07-21 Hasta las 24:00 horas del 2026-07-21 365
Moneda

COP
 
 

ASESOR

Nombre

TRAMITAR SEGUROS LIMITADA
Código

65634
 
 
 

TOMADOR

Nombre

CESAR AUGUSTO TORRES
PARDO

Tipo de identificación

CEDULA DE
CIUDADANIA

Número de

identificación

79563238

Tomador

principal

ü

Calidad Tomador

En nombre
propio

Dirección de

correspondencia

cr43 a 18 s-135

Actividad económica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRÁCTICA MÉDICA, SIN INTERNACIÓN

 
 
 

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificación Número de identificación

CESAR AUGUSTO TORRES PARDO CEDULA DE CIUDADANIA 79563238
 
 

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS
 
 
 

Especialidad: Médico General- Valor asegurado: $200.000.000

Fecha de retroactividad: 21/07/2023
 

COBERTURA
SUBLÍMITE

EVENTO

SUBLÍMITE

VIGENCIA
DEDUCIBLE

 

Gastos de Defensa 100% 100%
0% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Responsabilidad del empleador 50% 50%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10%
0% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Gastos de Defensa (Penales) 10% 10%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Período adicional para notificaciones 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Asistencia juridica telefonica

Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o
personales

50% 50%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Período adicional para notificaciones para estudio, retiro o jubilación 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Responsabilidad Civil profesional 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV
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CONDICIONES PARTÍCULARES

Cláusulas
 

Cláusula gastos de defensa en procesos penales
 

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raíz de la reclamación civil de
indemnización de perjuicios derivadas de daños materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.
 

Ampliación del término de revocación de la póliza
 

Ampliación del término de revocación de la póliza a treinta (30) días calendario.
 

Clausula de compensación
 

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compañía compensará dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Código Civil.
 

Condición de la póliza
 

Es parte integrante de la póliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
 

Pago de las primas
 

El plazo para el pago de la prima será de 30 días entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedición la más reciente.
 

Ubicación de predios
 

XXXXXXXXXX
 

Modalidad de cobertura
 

Claims made o reclamación
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles.
 

Único valor asegurado
 

Los valores especificados como límites y/o sublímites, se entenderán incluidos dentro del valor asegurado pactado.
 

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática
 

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática.
 

 

Exclusiones
 

Exclusión de servicios médicos prestados en el exterior
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior
 

Exclusión operación de bancos de sangre
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operación de bancos de sangre
 

Exclusión de gastos médicos
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
 

Exclusión responsabilidad civil de directores y administradores
 

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
 

Exclusión ensayos clínicos, experimentos y manipulación genética.
 

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clínicos, experimentos y manipulación genética.
 

Exclusión productos inseguros - defectuosos
 

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¿ defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
 

Exclusión de sangre infectada
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada
 

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa

1,4853%o
Valor asegurado

$200.000.000
Valor a pagar

$297.070
Valor IVA

$56.443
Valor total a pagar

$353.513

Valor total a pagar más IVA $353.513
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Firma autorizada

 

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solución

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
Valor a pagar

$297.070
Valor IVA

$56.443
Valor total a pagar

$353.513

VALOR TOTAL $297.070 $56.443 $353.513

 

 
 
 
 
 
 

ASESORES

Código

65634
Nombre del asesor principal

TRAMITAR SEGUROS LIMITADA
Lider

ü
 
 
 

CONDICIONES GENERALES

 

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solución

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha a partir de la cual se

utiliza

2009-06-01

Tipo y número de

entidad

13-18

Tipo de

documento

P

Ramo al cual

pertenece

06

Identificación de la

proforma

F-01-13-064

 
 

Textos y aclaraciones del movimiento

 

 

Las asistencias de la póliza serán prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. será responsable frente al consumidor financiero.
 

 

DEFINICIONES

SMMLV
Salario mínimo mensual legal vigente.

SMDLV
Salario mínimo diario legal vigente.

SUBLÍMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta póliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o límite máximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES  SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retención sobre IVA. Las primas deseguros no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolución 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen común agentes de
retención"

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES  SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN.
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INFORMACIÓN GENERAL

Ciudad y fecha

MEDELLIN, 2025-10-03
Oficina radicación

2600 - PROM METROPOLITANA
Número de cotización

03033754251003253663
Número de póliza

900001437938
Documento

EXPEDICIÓN POLIZA NUEVA
Vigencia del seguro Días de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-10-03 Hasta las 24:00 horas del 2026-10-03 365
Moneda

COP
 
 

ASESOR

Nombre

TRAMITAR SEGUROS LIMITADA
Código

65634
 
 
 

TOMADOR

Nombre

JULIAN RESTREPO MONTOYA
Tipo de identificación

CEDULA DE CIUDADANIA
Número de identificación

1039467244

Tomador principal

ü
Calidad Tomador

En nombre propio
Dirección de correspondencia

medellin

 
 
 

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificación Número de identificación

JULIAN RESTREPO MONTOYA CEDULA DE CIUDADANIA 1039467244
 
 

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS
 
 
 

Especialidad: Bacteriólogia- Valor asegurado: $100.000.000

Fecha de retroactividad: 03/10/2025
 

COBERTURA
SUBLÍMITE

EVENTO

SUBLÍMITE

VIGENCIA
DEDUCIBLE

 

Gastos de Defensa 100% 100%
0% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Responsabilidad del empleador 50% 50%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10%
0% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Gastos de Defensa (Penales) 10% 10%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Período adicional para notificaciones 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Asistencia juridica telefonica

Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o
personales

50% 50%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Responsabilidad civil por el uso de equipos especiales 50% 50%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Responsabilidad Civil profesional 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

 

CONDICIONES PARTÍCULARES
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Cláusulas
 

Cláusula gastos de defensa en procesos penales
 

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raíz de la reclamación civil de
indemnización de perjuicios derivadas de daños materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.
 

Ampliación del término de revocación de la póliza
 

Ampliación del término de revocación de la póliza a treinta (30) días calendario.
 

Clausula de compensación
 

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compañía compensará dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Código Civil.
 

Condición de la póliza
 

Es parte integrante de la póliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
 

Pago de las primas
 

El plazo para el pago de la prima será de 30 días entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedición la más reciente.
 

Ubicación de predios
 

XXXXXXXXXX
 

Modalidad de cobertura
 

Claims made o reclamación
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles.
 

Único valor asegurado
 

Los valores especificados como límites y/o sublímites, se entenderán incluidos dentro del valor asegurado pactado.
 

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática
 

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática.
 

 

Exclusiones
 

Exclusión de servicios médicos prestados en el exterior
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior
 

Exclusión operación de bancos de sangre
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operación de bancos de sangre
 

Exclusión de gastos médicos
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
 

Exclusión responsabilidad civil de directores y administradores
 

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O). 
 

Exclusión ensayos clínicos, experimentos y manipulación genética.
 

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clínicos, experimentos y manipulación genética.
 

Exclusión productos inseguros - defectuosos
 

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¿ defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
 

Exclusión de sangre infectada
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada
 

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa

2,1579%o
Valor asegurado

$100.000.000
Valor a pagar

$215.786
Valor IVA

$40.999
Valor total a pagar

$256.785

Valor total a pagar más IVA $256.785
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Firma autorizada

 

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solución

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
Valor a pagar

$215.786
Valor IVA

$40.999
Valor total a pagar

$256.785

VALOR TOTAL $215.786 $40.999 $256.785

 

 
 
 
 
 
 

ASESORES

Código

65634
Nombre del asesor principal

TRAMITAR SEGUROS LIMITADA
Lider

ü
 
 
 

CONDICIONES GENERALES

 

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solución

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha a partir de la cual se

utiliza

2009-06-01

Tipo y número de

entidad

13-18

Tipo de

documento

P

Ramo al cual

pertenece

06

Identificación de la

proforma

F-01-13-064

 
 

Textos y aclaraciones del movimiento

 

 

Las asistencias de la póliza serán prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. será responsable frente al consumidor financiero.
 

 

DEFINICIONES

SMMLV
Salario mínimo mensual legal vigente.

SMDLV
Salario mínimo diario legal vigente.

SUBLÍMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta póliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o límite máximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES  SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retención sobre IVA. Las primas deseguros no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolución 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen común agentes de
retención". En virtud del numeral 28 del artículo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES  SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN.
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INFORMACIÓN GENERAL

Ciudad y fecha

MEDELLIN, 2025-06-04
Oficina radicación

2600 - PROM METROPOLITANA
Número de cotización

03003861250602514467
Número de póliza

900001010581
Documento

EXPEDICIÓN RENOVACIÓN
Vigencia del seguro Días de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-07-21 Hasta las 24:00 horas del 2026-07-21 365
Moneda

COP
 
 

ASESOR

Nombre

TRAMITAR SEGUROS LIMITADA
Código

65634
 
 
 

TOMADOR

Nombre

LAURA XIMENA PANIAGUA
ALVAREZ

Tipo de identificación

CEDULA DE
CIUDADANIA

Número de

identificación

1216713199

Tomador

principal

ü

Calidad Tomador

En nombre
propio

Dirección de

correspondencia

cr43 a 18 s-135

Actividad económica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRÁCTICA MÉDICA, SIN INTERNACIÓN

 
 
 

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificación Número de identificación

LAURA XIMENA PANIAGUA ALVAREZ CEDULA DE CIUDADANIA 1216713199
 
 

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS
 
 
 

Especialidad: Fonoaudiólogo- Valor asegurado: $200.000.000

Fecha de retroactividad: 21/07/2023
 

COBERTURA
SUBLÍMITE

EVENTO

SUBLÍMITE

VIGENCIA
DEDUCIBLE

 

Gastos de Defensa 100% 100%
0% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Responsabilidad del empleador 50% 50%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10%
0% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Gastos de Defensa (Penales) 10% 10%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Período adicional para notificaciones 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Asistencia juridica telefonica

Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o
personales

50% 50%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Período adicional para notificaciones para estudio, retiro o jubilación 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV

Responsabilidad Civil profesional 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo 2
SMMLV
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CONDICIONES PARTÍCULARES

Cláusulas
 

Cláusula gastos de defensa en procesos penales
 

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raíz de la reclamación civil de
indemnización de perjuicios derivadas de daños materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.
 

Ampliación del término de revocación de la póliza
 

Ampliación del término de revocación de la póliza a treinta (30) días calendario.
 

Clausula de compensación
 

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compañía compensará dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Código Civil.
 

Condición de la póliza
 

Es parte integrante de la póliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
 

Pago de las primas
 

El plazo para el pago de la prima será de 30 días entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedición la más reciente.
 

Ubicación de predios
 

XXXXXXXXXX
 

Modalidad de cobertura
 

Claims made o reclamación
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles.
 

Único valor asegurado
 

Los valores especificados como límites y/o sublímites, se entenderán incluidos dentro del valor asegurado pactado.
 

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática
 

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática.
 

 

Exclusiones
 

Exclusión de servicios médicos prestados en el exterior
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior
 

Exclusión operación de bancos de sangre
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operación de bancos de sangre
 

Exclusión de gastos médicos
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
 

Exclusión responsabilidad civil de directores y administradores
 

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
 

Exclusión ensayos clínicos, experimentos y manipulación genética.
 

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clínicos, experimentos y manipulación genética.
 

Exclusión productos inseguros - defectuosos
 

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¿ defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
 

Exclusión de sangre infectada
 

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada
 

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa

1,4853%o
Valor asegurado

$200.000.000
Valor a pagar

$297.070
Valor IVA

$56.443
Valor total a pagar

$353.513

Valor total a pagar más IVA $353.513
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Firma autorizada

 

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solución

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
Valor a pagar

$297.070
Valor IVA

$56.443
Valor total a pagar

$353.513

VALOR TOTAL $297.070 $56.443 $353.513

 

 
 
 
 
 
 

ASESORES

Código

65634
Nombre del asesor principal

TRAMITAR SEGUROS LIMITADA
Lider

ü
 
 
 

CONDICIONES GENERALES

 

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solución

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha a partir de la cual se

utiliza

2009-06-01

Tipo y número de

entidad

13-18

Tipo de

documento

P

Ramo al cual

pertenece

06

Identificación de la

proforma

F-01-13-064

 
 

Textos y aclaraciones del movimiento

 

 

Las asistencias de la póliza serán prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. será responsable frente al consumidor financiero.
 

 

DEFINICIONES

SMMLV
Salario mínimo mensual legal vigente.

SMDLV
Salario mínimo diario legal vigente.

SUBLÍMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta póliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o límite máximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES  SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retención sobre IVA. Las primas deseguros no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolución 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen común agentes de
retención"

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES  SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN.
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FORMATO: FECHA ACTO DE CREACIÓN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

 

CONSTANCIA DE HABILITACIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DE ANTIOQUIA.

SECRETARÍA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DE ANTIOQUIA.

DIRECTOR CALIDAD Y REDES DE SERVICIOS DE SALUD.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud LABOR HEALTH IPS S.A.S., en su sede de prestador LABOR HEALTH CRC BELEN del municipio de

MEDELLÍN - departamento de ANTIOQUIA, radicó el formulario de inscripción en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DE ANTIOQUIA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACIÓN DEL PRESTADOR.

Código y Nombre del Prestador: 0500121389 - LABOR HEALTH IPS S.A.S.

NI:Nit / CC:Cédula NI:901552472-1
Nombre o razón

social:
LABOR HEALTH IPS S.A.S.

Fecha de inscripción: 2022/10/20
Fecha de

vencimiento:
2026/10/19 Clase de prestador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Jurídica: PRIVADA
Nivel de Atención del

Prestador:

Empresa Social del Estado: Carácter Territorial de la Entidad:

Representante Legal: LUISA MARIA GIRLADO CASTILLO
Dirección

administrativa:

CARRERA 43 A # 18 SUR - 135 LOCAL 422 CC SAO

PAULO

Telefono: 3103718370 Fax: Email: documental@ipslaborhealth.com

Municipio: MEDELLÍN Departamento: ANTIOQUIA

ACTO DE CREACIÓN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NÚMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRÍCULA MERCANTIL 21-714607-12 20211230
CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN

PARA ANTIOQUIA
MEDELLÍN

SEDE PRINCIPAL.

Código y Nombre Sede Principal: 050012138901 - LABOR HEALTH IPS

Dirección: CARRERA 43 A # 18 SUR - 135 LOCAL 422 CC SAO PAULO Barrio: EL POBLADO

Centro Poblado: MEDELLÍN Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3128763275 Fax: Email: laborhealthips@gmail.com
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CONSTANCIA DE HABILITACIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS. 4
Prestador: 0500121389 - LABOR HEALTH IPS S.A.S. 4

Código y nombre sede del prestador: 0500121389-02 - LABOR HEALTH CRC BELEN 4



 

 

* * * NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACIÓN EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * * *

 

 

 

Gerente:
LUISA MARÍA GIRALDO

CASTILLO
Fecha de Apertura: 2022/10/20

Municipio: MEDELLÍN Departamento: ANTIOQUIA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Código y Nombre Sede: 050012138902 - LABOR HEALTH CRC BELEN

Dirección: CARRERA 76 32 67 LOCAL 101 Barrio: BELEN

Centro Poblado: MEDELLÍN Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3176477139 Fax: Email: documental@laborhealthips.com

Gerente:
LUISA MARIA GIRALDO

CASTILLO
Fecha de Apertura: 2023/08/02

Municipio: MEDELLÍN Departamento: ANTIOQUIA

ACREDITACIÓN EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Código y Nombre Sede: 050012138902 - LABOR HEALTH CRC BELEN

Dirección: CARRERA 76 32 67 LOCAL 101 Barrio: BELEN

Centro Poblado: MEDELLÍN Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3176477139 Fax: Email: documental@laborhealthips.com

Gerente:
LUISA MARIA GIRALDO

CASTILLO
Fecha de Apertura: 2023/08/02

Municipio: MEDELLÍN Departamento: ANTIOQUIA

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad

Intramural

M-EXT:Modalidad

Extraamural

M-UM :Modalidad Unidad

Móvil

M-DOM:Modalidad

Domiciliario

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud

M-TEL:Modalidad

Telemedicina

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRTI:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PRTNI:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina No

Interactiva

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-PRTM:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina

Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad

Prestador Remisor-

Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor-

Telemedicina

Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.

*SC:SIN COMPLEJIDAD

GRUPO

SER
COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT M-EXT M-UM M-DOM M-JS M-TEL M-PR M-PRTI

M-

PRTNI

M-

PRTE

M-

PRTM
M-PRE

M-

PRETE

M-

PRETM
COMPL

FECHA

APERTURA-

(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

CONSULTA

EXTERNA
328 MEDICINA GENERAL SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230802 DHSS0574779

CONSULTA

EXTERNA
337 OPTOMETRÍA SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230802 DHSS0574780
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CONSTANCIA DE HABILITACIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS. 4
Prestador: 0500121389 - LABOR HEALTH IPS S.A.S. 4

Código y nombre sede del prestador: 0500121389-02 - LABOR HEALTH CRC BELEN 4



 

 

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resoluciòn 1410 de 2022.

 

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un año a la fecha de impresión de este documento.

 

 

CONSULTA

EXTERNA
344 PSICOLOGÍA SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230802 DHSS0574781

CONSULTA

EXTERNA
407

MEDICINA DEL TRABAJO Y

MEDICINA LABORAL
SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20241128 DHSS0687450

CONSULTA

EXTERNA
423

SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230808 DHSS0575168

APOYO

DIAGNÓSTI

CO Y

COMPLEME

NTACIÓN

TERAPÉUTI

CA

740
FONOAUDIOLOGÍA Y/O

TERAPIA DEL LENGUAJE
SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20230802 DHSS0574782

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCIÓN 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atención paciente oncológico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Móvil

M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institución Remisora

C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AÑO A LA FECHA DE

IMPRESIÓN DE ESTE DOCUMENTO.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL

SERVICIO
COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO

CONSULTA

EXTERNA
328 MEDICINA GENERAL 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00

CONSULTA

EXTERNA
337 OPTOMETRÍA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00

CONSULTA

EXTERNA
344 PSICOLOGÍA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00

CONSULTA

EXTERNA
407

MEDICINA DEL

TRABAJO Y

MEDICINA LABORAL

07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00

CONSULTA

EXTERNA
423

SEGURIDAD Y

SALUD EN EL

TRABAJO

07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTAC

IÓN

TERAPÉUTICA

740

FONOAUDIOLOGÍA

Y/O TERAPIA DEL

LENGUAJE

07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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No se encontraron servicios con especificidades.

 

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

 

 

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolución 1410 de 2022.

 

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

 

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

 
 
 

 

Dada el día lunes 07 de julio de 2025 (11:53 a.m.).

 
 

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCIÓN 1410 DE 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

DETALLE UNIDADES MÓVILES.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisión por parte de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DE ANTIOQUIA,

de los formularios de inscripción, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador LABOR HEALTH IPS S.A.S., quien manifiesta

haber efectuado la autoevaluación de cumplimiento de las condiciones de habilitación como parte de las responsabilidades asignadas en el

Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, según corresponda.

DIEGO ALEJANDRO VILLA VALDERRAMA.

DIRECTOR CALIDAD Y REDES DE SERVICIOS DE SALUD.

Los anteriores datos tienen como fuente de información, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 05000REPS03

Impreso por el usuario del ente territorial: 05000REPS03

Versión 3.0. Fecha de impresión: lunes 07 de julio de 2025 (11:53 a.m.).
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

GOBERNACION 

RESOLUCION No.   *2024060077760* 

 

(30/05/2024) 

 

 

 

RESOLUCION 
 

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y 
salud en el trabajo a nivel nacional, a una persona Jurídica. 

 
 

DIRECTORA TÉCNICA DE SALUD AMBIENTAL Y FACTORES DE RIESGO DE LA 
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA 

 
En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y 1562 de 2012, 
la Resolución 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social y en 
especial la Resolución No. 5734 de 2013 expedida por la Secretaria Seccional de Salud y 
Protección Social de Antioquia, y 
 
 

CONSIDERANDO 
 
 
Que el artículo 1 de la Ley 1562 de 2012, determinó que la salud ocupacional se entenderá 
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como la disciplina que trata 
la prevención de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de 
la protección y promoción de la salud de los trabajadores, cuyo objeto es mejorar las 
condiciones y el medio ambiente de trabajo, así como la salud en el trabajo, que conlleva la 
promoción y el bienestar físico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones. 
 
Que el artículo 23 de la citada ley, determinó como competencia de las entidades 
departamentales y distritales de salud, la expedición, renovación, vigilancia y control de las 
licencias de salud ocupacional. 
 
Que mediante Resolución No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Protección Social, 
reglamentó el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovación de las licencias de 
salud ocupacional a las personas naturales o jurídicas, públicas o privadas, que oferten a 
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el artículo 1 de la Ley 
1562 de 2012. 
 
Que mediante Resolución No. 5734 del 2013, la Secretaría Seccional de Salud y Protección 
Social de Antioquia, delegó en cabeza de la Dirección de Salud Ambiental y Factores de 
Riesgo la expedición o renovación de las licencias de salud ocupacional.  
 
Que la señora LUISA MARIA GIRALDO CASTILLO, identificada con cédula de ciudadanía 
No. 1036643683, en calidad de Representante Legal de la sociedad comercial LABOR 
HEALTH IPS S.A.S, con DOS SEDES 



 

 

 

 

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

GOBERNACION 

RESOLUCION No.   *2024060077760* 

 

(30/05/2024) 

 

SEDE 1. LABOR HEALTH IPS. Establecimiento-Principal 
Dirección: Carrera 43 A 18 SUR 135 CC SAO PAULO LOCAL 422 
Municipio: MEDELLIN                                                                                                                            
 
SEDE 2. LABOR HEALTH CRC BELEN. Carrera 76 32 67 LOCAL 101 
Municipio: MEDELLÍN. 
solicitó la Licencia de salud ocupacional, para ofertar a nivel nacional, servicios de seguridad 
y salud en el trabajo como persona jurídica, acreditando el cumplimiento de las condiciones 
y requisitos previos en la Resolución No. 04502 de diciembre 28 de 2012.  
Que la Secretaria Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia, emitió concepto 
favorable para el otorgamiento de dicha licencia.  
 

RESUELVE 
  
ARTÍCULO PRIMERO: Conceder Licencia de Salud Ocupacional para ofertar a nivel 
nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo como persona jurídica, de la sociedad 
comercial LABOR HEALTH IPS S.A.S identificada con Nit número 9015524721, y 
Representada Legalmente por la señora LUISA MARIA GIRALDO CASTILLO, identificada 
con cédula de ciudadanía No. 1036643683, o quien haga sus veces, con DOS SEDES 
 
SEDE 1. LABOR HEALTH IPS. Establecimiento-Principal 
Dirección: Carrera 43 A 18 SUR 135 CC SAO PAULO LOCAL 422 
Municipio: MEDELLIN                                                                                                                            
 
SEDE 2. LABOR HEALTH CRC BELEN. Carrera 76 32 67 LOCAL 101 
Municipio: MEDELLÍN. 
 
ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo con el perfil de los profesionales adscritos o vinculados 
a LABOR HEALTH IPS S.A.S con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente y 
teniendo en cuenta sus recursos tecnológicos e infraestructura física, se le autoriza para 
prestar servicios a terceros en las siguientes áreas de Seguridad y Salud en el trabajo: 
 
1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON LAS PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS DE AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA Y ESPIROMETRIA 
2. PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
3. DISEÑO ADMINISTRACIÓN Y EJECUCIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
 
ARTÍCULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) años, es 
de carácter personal e intransferible, tendrá validez en todo el territorio nacional y puede 
solicitarse su renovación, por un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud 
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales 
vigentes, en cualquier Secretaría Seccional o Distrital del país.  



 

 

 

 

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

GOBERNACION 

RESOLUCION No.   *2024060077760* 

 

(30/05/2024) 

 

PARÁGRAFO: Esta licencia es válida en todo el territorio nacional y tendrá un carácter 
personal e intransferible  

 

ARTÍCULO CUARTO: De la sociedad comercial LABOR HEALTH IPS S.A.S, deberá 
cumplir en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas, éticas y de 
control de calidad establecidas en la legislación vigente en Salud Ocupacional.   

 

PARÁGRAFO: Los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, solo podrán ser ofertados 
en las áreas concedidas y podrán ser evaluados, vigilados y controlados por los funcionarios 
competentes, mediante la aplicación de las Normas sobre Auditoría de los Servicios de Salud 
Ocupacional, adoptadas por el Ministerio de Salud y Protección Social.   

 

ARTÍCULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones 
acreditadas en el momento de su obtención, deberá informar tal hecho con treinta (30) días 
de antelación, a su ocurrencia, a la Dirección de Salud Ambiental y Factores de Riesgo de la 
Secretaria Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia, a fin de que se proceda a 
modificar la resolución por la cual se otorgó la licencia.  

 
ARTÍCULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolución la señora LUISA MARIA 
GIRALDO CASTILLO o a quien haga sus veces, informándole que contra la misma proceden 
los recursos de reposición y en subsidio apelación, los cuales podrá interponer ante esta 
Secretaría, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la notificación, en la forma y 
términos establecidos en los artículos 74 y siguientes del Código de Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. 
 

Dado en Medellín el 30/05/2024 
 

 
RICARDO ANTONIO CASTRILLON QUINTERO_001 

Director Técnico de Salud Ambiental y Factores de Riesgo  
 
 

  NOMBRE CARGO FIRMA FECHA 

Proyectó: Yeni Yulitza Copete Mosquera Auxiliar administrativa 
 

23/05/2024 

Revisó: Ana Cecilia Tobon Molina Profesional Especializada 
 

27/05/2024 

  
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y 
disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma 
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