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ACTA;E,""E'?" DE FECHA 23-12-2025 HORA: 08:00
CONTRATO N° 044-00-H-CACOMS5-DEDHU-2025
FECHA DE SUSCRIPCION | 9 diciembre 2025
DEL CONTRATO
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA TOMA DE
EXAMENES DE SELECCION, POS-INCAPACIDAD, OCUPACIONALES
OBJETO DEL CONTRATO | \"orrir0 DE PERSONAL CIVIL Y EXAMENES OGUPAGIONALES
PERIODICOS PERSONAL MILITAR.
VALOR DEL CONTRATO | $13.800.000,00

LUGAR DE EJECUCION:

La toma de examenes médicos ocupacionales y paraclinicos de acuerdo
a ficha técnica, se llevara a cabo en las instalaciones del contratista, el
cual debera ejecutar el objeto contractual en el municipio de Rionegro-
Antioquia y/o Medellin.

CONTRATISTA LABOR HEALTH I.P.S. S.A.S.
INTERVENTOR NO APLICA
ST. LINA MARIA CASTRO ROJAS
SUPERVISOR (SUPERVISOR PRINCIPAL)
(PRINCIPAL O
SUPLENTE) T3. ARROYAVE GRANADA JOHANA CAROLINA (SUPERVISOR

SUPLENTE)

FORMA DE PAGO

PLAZO YO CORTEDE |
EJECUCION b
STO 2025 (51.800.000.00)

Cinco (05) dias calendario
contados a partir del piazo de
ejecucion y/o corte segun
corresponda, para tramites
administrativos, facturacion.
revision y cormecciones
necesarias para la
comespondiente gestion ante

{ el Departamento Financiero

_ PRESUPUESTO VIGENCIA FUTURA 2026 {$12.000.000,00)
T Cinco (05 dias calendario |
contados a partir del plazo de
ejecucion y/o corte segun
corresponda, para tramites
administrativos, facturacion,
revision y correcciones
necesarias para la
corespondiente gestion ante
el Departamento Financiero

MES PAC { VALOR i
|

;v,,. ¢

CUENTAS POR PAGAR
DEL PRIMER De acuerdo a inicio al 31 de
TRIMESTRE facturacion Diciembre de

DEL 2026 2025

Desde el acta de

De acuerdo a
facturacion

Del O1de enero ai 31 de

PTIEMBR
SEPTENGRE julic de 2028

PLAZO DE EJECUCION

Desde el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
del contrato, asi como la suscripcion del acta de inicio hasta el 31 de julio
de 2026 y/o hasta agotar el presupuesto oficial, lo primero que ocurra.

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA VIGENCIA SUMA
CONTRATO DESDE HASTA ASEGURADA
GARANTIA CUMPLIMIENTO 09/12/2025 31/01/2027 | $ 4,140,000.00
CONTRACTUAL
PAGO DE SALARIOS, 09/12/2025 31/07/2029 | $ 690.000.00
PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

Aseguradora Solidaria de Colombia
POLIZA DE SEGUROS N°: 520- 47 -994000054521
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POLIZA Aseguradora Equidad Seguros
RESPONSABILIDAD POLIZA AB000170
i
g)'Y!‘kACO..TPACTJAL VIEGENCIA DE LA POLIZA 12/02/2026
SUMA ASEGURADA $3,221,165.00

El dia 23 de diciembre de 2025, en el Comando Aéreo de Combate N. 5, se reunieron con la sefiora LUISA
MARIA GIRALDO CASTILLO, en su condicién de representante legal de la empresa contratista LABOR
HEALTH LLP.S. S.AS, la sefiora T3. ARROYAVE GRANADA JOHANA CAROLINA, en calidad de
Supervisora suplente, con el fin de dejar constancia de la iniciaciéon real y material de la ejecucion del
contrato en mencién, cuyo objeto es ia prestacion de servicios de saiud para ia toma de examenes de
seleccion, pos-incapacidad, ocupacionales y retiro de personal civil y exdmenes ocupacionales periddicos
personal militar, con el propésito de evaluar las condiciones de salud del personal adscrito al COMANDO
AEREO DE COMBATE NO. 5.

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
APELLIDOS PROFESIONAL O TECNICO)
Tarjeta profesional 32751666
JANETH PRINCE DURAN OPTOMETRA e vy
Tarjeta profesional 1096215380
BELCY J@'}%TC';'A%ORDERO MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
MEDICO Y CIRUJANO p .
Tarjeta profesional RM 95247901
CESAR AUGLSTO (ESPECIALISTAEN | £opECIALISTA EN ADMINISTRACION EN
TORRES PARDO ADMINISTRACION EN s ikl
SALUD OCUPACIONA)
LAURA XIMENA PANIAGUA Tarjeta profesional 2770
ALVAREZ FONOAUDIOLOGA FONOAUDIOLOGA
i Tarjeta profesional 42898119
A TR R CARITA | FONOAUDIOLOGA | (ESPECIALISTA GERENCIA DE LA SALUD
OCUPACIONAL)
JULIAN RESTREPO ‘?_ﬁ%g@%gg? | Tarjeta profesional 6521 BACTERIOLOGO Y
MONTOYA e LABORATORISTA CLINICO
: Tarjeta profesional 221298
SUSANA BAENA GARCES PSICOLOGA s gy

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Obligaciones generales y particulares del futuro contratista.

Teniendo en cuenta, el proceso integral de valoraciones médicas ocupacionales del personal civil
vinculado a la Fuerza Aeroespacial Colombiana ~FAC—, conforme a los lineamientos institucionales y
normativos aplicables. Para fines de consulta y aplicacion por parte de los interesados en el proceso, se
procede a describir el contenido de las diferentes matrices que hacen parte del proceso, las cuales son:

CARGOS: La relacion de cargos de la Fuerza Aeroespacial Colombiana —FAC—, en la cual se encuentran
debidamente identificados cada cargo y las cantidades, determinando el requerimiento del examen médico
ocuhacio

. ciona! corresnandiente an las diferentes etanacg finaresn neriddicns ratira v nas infcananidad)
OCUpaCiona: COIMESPONGICMe on 133 Cierenies £iapas (INGresd, Dernonicos, retirg Y pos incapacidad),

constituyendo la base para establecer los criterios de aptitud médico-laboral.
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PERFILES DE CARGO: El Formato Perfiles de Cargo del personal civil de la FAC, documento oficial que
detalla los examenes médicos ocupacionales que deben practicarse para cada cargo, discriminados segun
las modalidades de ingreso, periddicos, de retiro y pos incapacidad, los cuales deberan aplicarse por parte
de la IPS contratada de manera integral y conforme a la normatividad vigente.

CRITERIOS EXCLUSION: Las exciusiones estabiecidas en el FORMATO MATRIZ DE PERFIL DEL
CARGO PERSONAL CIVIL FAC, en donde se precisan las condiciones de salud que, por su naturaleza,
generan restricciones o determinan la no aptitud para el desempefio de determinados cargos,
constituyendo un criterio vinculante para la emisién de los conceptos médicos ocupacionales.

Las malriccs rclacionadas, scrén suministradas por ¢l supcrvisor dol contratc al contratista para la

ejecucion del contrato.

- @180

EL CONTRATISTA se obliga para con el Comando Aéreo de Combate N. 5 — FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA FAC, a cumplir con las siguientes obligaciones Generales:

e Cumplir de manera integra, eficiente y oportuna con el objeto contractual, observando en todo
momento la normatividad aplicable en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, contratacion
estatal y servicios de salud, para el personal civil y militar objeto de las valoraciones.

e Garantizar la calidad, oportunidad, continuidad y eficacia en la prestacién de los servicios de
examenes médicos ocupacionales, de forma que se asequre la adecuada proteccidn de la salud
del personal civil y militar evaluado.

» Mantener disponibles los recursos humanos, técnicos, cientificos y administrativos necesarios para
la correcta ejecucion del contrato, asegurando que el personal asignado cuente con idoneidad,
experiencia y habilitacién legal vigente en el area de salud ocupacional y medicina laboral.

e Guardar estricta reserva sobre toda la informacion a la que tenga acceso en virtud del contrato, en
especial la relacionada con las historias clinicas y resultados de valoraciones médicas del personal
civil y militar, conforme a lo establecido en la Ley 23 de 1981 y la Resolucion 1995 de 1999.

» Responder por los dafios o perjuicios que se ocasionen al CACOM 5 - FAC, al personal evaluado
0 a terceros por incumplimiento contractual, negligencia, dolo o culpa en la ejecucién del objeto
contratado, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993.

 Permitir y facilitar el ejercicio de la supervision designada por la FAC, suministrando oportunamente

la informacién, soportes y reportes que le sean requeridos para el control y seguimiento del
coniraio.

e Cumplir con todas las obligaciones laborales, tributarias, de seguridad social y demas cargas
legales a su cargo como empleador o contratista, sin que el CACOM 5 -FAC asuma responsabilidad
alguna por dichos conceptos.

» Atender de manera oportuna y adecuada los requerimientos que formulen directamente los
funcionarios civiles o militares, asi como ios entes de controi o autoridades judiciales, relacionados
con la prestacion del servicio contratado, suministrando Unicamente la informacién que esté
debidamente soportada y conforme a las normas sobre reserva legal de la historia clinica y demas
disposiciones vigentes en materia de confidencialidad y proteccién de datos personales.

» Entregar listados oficiales del personal a evaluar, discriminando el tipo de examen requerido.
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e EL CONTRATISTA sera responsable de coordinar con el CACOM 5 -FAC la disposicion oportuna
de espacios fisicos, recursos técnicos y medios logisticos necesarios para la adecuada ejecucion
del proceso de evaluacién médica, garantizando condiciones de bioseguridad, accesibilidad,
confidencialidad y eficiencia en la atencién de los usuarios.

Por lo anterior, deben contar como minimo con:
e 01 consultorio para medicina

e 01 consultorio para audiometria

e 01 consultorio para optometria

e 01 consultorio para espirémetria

e 01 cubiculo para la toma de examenes de laboratorio clinico

e 01 consultorio para electrocardiograma y sala de espera habilitada con capacidad minimo para 20
personas.

e EL CONTRATISTA debera estar inscrita en el REPS “Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud™-Ministerio de Salud y Proteccién Social, presentando el documento que lo
soporte.

e EL CONTRATISTA debera elaborar, presentar y someter a aprobacién del CACOM 5 - FAC los
protocolos especificos de cada tipo de examen ocupacional, conforme a la normatividad vigente
Resolucion 1843 de 2025, entre otras). Estos protocolos deberan incluir procedimientos para la
manipulacion de alimentos, trabajo en alturas, personal administrativo y demas actividades de
riesgo, asegurando la estandarizacién y calidad del servicio prestado.

e EL CONTRATISTA debera garantizar que todos los exdmenes practicados cuenten con la firma
del trabajador evaluado, asi como con Ia del profesional medico responsabie, dejando constancia
del consentimiento informado y asegurando la validez legal de! acto médico conforme a la Ley 23
de 1981. El contratista debera dedicar toda su capacidad operativa y técnica al cumplimiento de
las obligaciones contractuales, sin generar interrupciones ni demoras.

e EL CONTRATISTA debera garantizar que las historias clinicas individuales estén debidamente
diligenciadas, completas y actualizadas, incluyendo resultados detallados, cifras clinicas,
diagndsticos diferenciales y recomendaciones pertinentes, especialmente en los casos en los que
se detecten patologias o hallazgos relevantes que puedan implicar riesgo laboral.

Asi mismo, EL CONTRATISTA debe garantizar la custodia de la historia clinica ocupacional y los
resuitados de ios examenes imédicos ocupacionales y para clinicos practicados a personai del CACCOM-
5, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién 839 de 2017 que establece el manejo, custodia y retencién
de los expedientes, con firma y sello de la IPS, al finalizar la ejecucién del contrato.

* EL CONTRATISTA debera aportar al supervisor del contrato, los soportes técnicos que acrediten
la calibracién y el mantenimiento preventivo y correctivo de todos los equipos biomeédicos utilizados
en la valoracion, conforme a las normas técnicas nacionales, e internacionales aplicables. Estos
documentos deberan estar actualizados y vigenies, en ningin caso podra delegar esta
responsabilidad a terceros ante la Fuerza Aeroespacial Colombiana.

e EL CONTRATISTA sera responsable de verificar y remitir al CACOM 5 - FAC las credenciales,

H H H » retonbimn £ H - A AL~ N = H A H
titulos, certificaciones y registros profesionales de! personal médico, paramédico v técnico

iy eSS J  semave

asignado a la ejecucién del contrato, garantizando que cada profesional cumple con los requisitos
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legales, éticos y técnicos para la prestacion del servicio en salud ocupacional. El personal médico
debe contar con Licencia en seguridad y salud en el trabajo vigente para realizar los examenes

Para la verificacion de la formacién profesional del personal médico requerido para la ejecucion del
Contrato conforme al numeral 5.1.2.4 del presente documento, EL CONTRATISTA debera anexar para el
inicio de la ejecucion del Contrato, ias respectivas hojas de vida y fotocopia del dipioma o acta de grado,
tarjeta profesional con la respectiva fecha de expedicion, licencia en salud ocupacional segun sea el caso
y sus cédulas de ciudadania, los cuales deberan estar inscritos en el RETHUS (el cuales la inscripcion, en
el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, del talento humano en

ry fesh Wi Tl andnl Au 4484 An 2007 nrarnen nnan Al coind en Antinndn
Sa!ud q'u'C CUmpiC CCn !CS FCQU:S:iCS CStau.CCiuCS Chnaa Uy VT UL AUV MIULLOU LU Ul Cual o0 CHuChiao

que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesién u ocupacién del area de la
salud).

o EL CONTRATISTA debera entregar al CACOM 5 - FAC, dentro de un plazo méximo de ocho (8)
dias calendario posteriores a la culminacion de los exdmenes de acuerdo a la fecha de cortes de
pago de cada contrato, el Informe Final de Condiciones de Salud del personal evaluado debera
cumplir con lo siguiente:

i. Ser claro, detallado y sustentado en evidencia clinica verificable;

ii. Incluir analisis estadistico y epidemiologico de los hallazgos;

flii. Contener recomendaciones técnicas que orienten la elaboracién de planes vy cronogramas de
mitigacion de riesgos laborales;

iv. Estar diligenciado en los formatos oficiales establecidos por la FAC;

v. El contratista debera entregar informes separados para cada modalidad de examen practicado
(ingreso, periédico, egreso y pos incapacidad), con el fin de facilitar el analisis comparativo, la
trazabilidad clinica y la adopcion de medidas preventivas y correctivas. Esta informacion debera
entregarse en formato digital seguro y cumpiir con ias disposiciones sobre confidencialidad, proteccion
de datos y reserva de |a historia clinica. Dicho informe debe estar firmado por el Médico Especialista
en SST.

EL CONTRATISTA debera entregar al CACOM 5 - FAC, dentro de un plazo maximo de tres (3) dias
calendario posteriores a la realizacién de cada examen médico ocupacional, los certificados médicos
individuales correspondientes (ingreso, egreso, periédico y/o pos incapacidad), debidamente firmados por
el profesional responsable con el concepto ocupacional emitido conforme a la normativa vigente;
adicionalmente el contratista debera revisar, analizar y contrastar en su totalidad los documentos remitidos
por cada una de las Unidades de la FAC respecto de los funcionarios civiles y militares objeto de
evaluacion, con el fin de emitir conceptos médicos ocupacionales completos, actualizados, técnicamente
soportados y que reflejen de manera fiel la condicién real de salud de cada evaluado. Esta informacidn
debera entregarse en formato digital seguro y cumplir con las disposiciones sobre confidencialidad,
proteccion de datos y reserva de la historia clinica. Asi mismo, el contratista debe emitir al CACOM-5 el
certificado de aptitud laboral de cada funcionario en fisico de acuerdo a los cortes

establecidos por el Supervisor del contrato.

* En caso de deieciarse inconsisiencias, errores o divergencias en ios concepios medicos
ocupacionales emitidos, EL CONTRATISTA estara obligada a informar de manera inmediata, clara
y detallada a las partes interesadas, explicando las razones técnicas y clinicas que originaron la
situacion. Si se requiere una nueva valoracion, el contratista debera comunicar oportunamente la

fecha, hora y lugar de la practica del nuevo examen, garantizando la emisién de un concepto
actualizado conforme a la normatividad colombiana vigente.

* EL CONTRATISTA debera entregar ai CACOM 5- FAC, dentro de un piazo maximo de ocho (8)
dias calendario posterior a la culminacién de los examenes la_base de datos consolidada del

“
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personal evaluado, acompanada de los resultados de los examenes practicados, diagnosticos,
recomendaciones y/o restricciones médico-laborales emitidas. Esta informacién debera entregarse
en formato digital seguro y cumplir con las disposiciones sobre confidencialidad, proteccion de
datos y reserva de la historia clinica. Por lo tanto, el Contratista enviara al Médico Laboral de la
DISAT, las bases de datos de los examenes médicos ocupacionales, en Excel, formato
proporcionado por ia FAC- Supervisor dei contrato, para revisiéon dei Asesor médico ocupacionai
FAC con el fin de adelantar y alimentar los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica.

Lugar de ejecucién y cronograma: La toma de exdmenes médicos ocupacionales y paraclinicos,
se iievara a cabo en lias instalaciones del contratista, e cual debera ejecutar el objeto contractuat
en el municipio de Rionegro-Antioquia y/o Medellin, y/o acreditar convenio vigente para la
prestacion del servicio de acuerdo a los requisitos exigidos. De igual manera la toma de exdmenes
debe realizarse de acuerdo al cronograma establecido en el acta de inicio por el supervisor del

contrato en coordinacion con el contratista.

EL CONTRATISTA debe garantizar la retroalimentacion de los resultados de los examenes
médicos practicados al funcionario, quedando por escrito que inicie tratamiento en caso de
requerirlo

Es de aclarar que en el caso de los examenes médicos ocupacionales el contratista debera prever
ta realizacion de los exdmenes con fecha 10 de junio 2026, en razén a que con fecha 20 iunio 2028
el contratista debera haber entregado la totalidad de los certificados médicos laborales
ocupacionales del personal atendido junto con el diagnostico de condiciones de salud y bases de
datos relacionada, para revision y recibo a satisfaccién por parte de supervisor

Se verificara la prestacion optima del servicio dentro de cada una de las actividades a realizar, en
cumpiimiento de ia ficha técnica y obiigaciones paciadas en ios documenios precios dei proceso.

Cumplir con la Directiva Permanente No 056-2020 “Lineamientos para el desarrollo de estudios de
seguridad en la FAC”, o aquellas que las adicionen, modifiquen o deroguen.

En cumplimiento de la Directiva Permanente 056-2020, el personal contratado por la empresa
debera presentar los formatos OA-JEINA-FR-131 FORMATO No. 1 Estudio de seguridad Personal,
OA-JEINA-FR-135 FORMATO No. 5 Consentimiento Previo Expreso he Informado, debidamente
diligenciados y con los documentos de soporte, estos formatos seran suministrados por el

supervisor del contrato y son de caracter obligatorio para permitir el ingreso del personal a la
Unidad.

Cumplir con la Directiva Permanente 004-2022 “Sistema de gestion de seguridad de la informacion
(SGSI) para la FAC”, o aquellas que las adicionen, modifiquen o deroguen.

EL CONTRATISTA deberé contar con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo y
debera cumplir con los pagos de seguridad social.

Asi mismo EL CONTRATISTA debera cumpiir con ia Guia Lineamientos Seguridad y Saiud en el
Trabajo para Contratistas y Proveedores al Servicio de la FAC.

Es obligacion del CONTRATISTA hacer que el personal de trabajadores utilice y cuente con los

Alnrmantan Aa camiiridad camiin Al # : + H $ PR TN ] TR TS
CICINTIUS US STguUiitad segun € tps Ge aclividad que realicen, esic e3 responsapiiidad total del

contratista.
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o EL CONTRATISTA debera aplicar las buenas practicas ambientales y disposicion de residuos de
acuerdo a la normatividad legal vigente.

o EL CONTRATISTA debera aplicar las buenas practicas ambientales v disposicién de residuos de
acuerdo a la normatividad legal vigente, como lo es el Decreto 2676 de 2000 “Por el cual se
reglamenta la gestién integral de los residuos hospitalarios y similares”, y debera anexar
Certificaciéon de Manejo de Residuos Hospitalarios”.

Dar cumplimiento a las especificaciones técnicas para la realizacion de cada examen como se indica a
continuacion:

RUBRO DESCRIPCION VALOR
EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES PERSONAL
CIVIL, UN PERSONAL MILITARY
RUBRO 02-02-02-009-003-01 EXAMENES MEDICOS POS $ 12.000.000,00
INCAPACIDAD (VIGENCIA
FUTURA 2026)
RUBRO DESCRIPCION VALOR
APALANCAMIENTO VF TOMA DE
EXAMENES MEDICOS
RUBRO 02-02-02-009-003-01 OCUPACIONALES Y $ 1.800.000,00
PARACLINICOS PARA EL
PERSONAL DEL CACOM-5
EXAMEN MEDICO A REQUERIMIENTO TECNICO POR
ITEM REALIZAR REQUERIMIENTOS MEDICO EXAMEN CANTIDAD
« Identificacion y consignacion del
funcionario.
= [dentificar posibles patologias
ocasionadas por el trabajo o por la
exposicion a factores de riesgo en el
ambiente laboral.
* Plasmar la informacién especifica del
EXAMEN MEDICO | ARORAL . funcionario_en la historia clinica
1 CON ENFASIS EN RIESGO Requerimiento para examenes de correspondiente " 1
OSTEOMUSCULAR ingreso, periddico, egreso « Consignar los antecedentes familiares,
personales y laboral es del funcionario
antes de ingresar a la institucién y dentro
de la institucion teniendo en cuenta éarea,
cargo, tiempo y riesgos a los cuales esta
expuesto.
* Emitir diagndstico y recomendaciones.
* Elaboracién del diagnéstico de salud de
la poblacion evaluada.
* Plasmar la informacién especifica del
funcionario en la historia clinica
correspondiente
EXAMEN MEDICO Requerimiento para examen post ng?r:il;ggair‘,oifr:t"ec ::j fftis.f?m.mffs
2 OCUPACIONAL (POST- SERORONE B SOMIOE I8 | e oo i aliBidn v detiio 1
INCAPACIDAD) rogistren lncaggc(;?::&s il 1 la insﬁ:u%:’én teniendo en cuen);a area,
i cargo, tiempo y riesgos a los cuales esta
expuesto.
+ Emitir diagnastico y recomendaciones.
* Elaboracion del diagnéstico de salud de
la poblacién evaluada.
- £sie Se debe iedaciai ei i¢iminos de
Eégxézx\E_DSICEO L'Q@QEAL aptitud laboral y ser emitido por medio
5 SIS EN RIESGO Wy . fisico y digital. ia determinacion de
3 OSTEOMUSCULAR Y Requeir:‘r;;::;oy?:?esﬁgoenes g existencia o no de restriccién para realizar 1
CONCEPTO PARA TRABAJO ’ trabajos en alturas debe estar basada en
EN ALTURAS la sumatoria de hallazgos sostenibles
de anormalidad provenientes de las
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siguientes fuentes de informacion:

« Antecedentes patoldgicos personales,
traumaticos y quirGrgicos.

« Sintomas reportados por el funcionario
durante el interrogatorio.

* Signus de anuimaiidad evidenciados
durante el examen fisico.

« Hallazgos anormaies reportados en las
pruebas complementarias y los examenes
de laboratorio realizados.

« Comunicacioén de resultados al
trabajador, recomendaciones de ser
necesario

EXAMEN MEDICO LABORAL
CON ENFASIS EN RIESGO
OSTEOMUSCULAR Y Reyuerimienio paia examenes de
CONCEPTO PARA ingreso y/o periddico.
MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Los procesos relacionados con la cocina
represenitan riesgo de contacto con
microorganismos patégenos que implican
contagiarse o contagiar a otros. por lo
anterior, se debe redactar el concepto
para manipulacion de alimentos a través
de:

* Aniecederiies paiviogicus peisolidies. 1
« Sintomas reportados por el funcionario
durante el interrogatorio.

« Signos de anomalidad evidenciados
durante el examen fisico.

« Reportes de laboratorio anormales.

= Comunicacion de resultados al
trabajador, recomendaciones de ser
necesario

PSICOSESggaéTRICOS Requerimiento para exdmenes de
PARA CONDUCCION ingreso y/o periédico.

Este examen es realizado por €l psicélogo
quien evalia las aptitudes perceptivo-
motoras (estimacion del movimiento,
coordinacion viso motora, tiempo de q
reaccién multiple e inteligencia préactica)
que se necesitan para una conduccion
segga.

EXAMEN OPTOMETRICO Requeyimiento para qxél_'nenes de
ingreso y/o periédico.

* Se deben explorar los sintomas de
pérdida de agudeza visual y antecedentes
patoldgicos relacionados con el deterioro
del 6rgano blanco.

* Valoracién de parpados, orbita y anexos.
* Valoracion de conjuntivas 1
« Medicién de presion ocular

* Valoracion del fondo del ojo

* Refraccién estética y dinamica.
*Emitir diagndstico y recomendaciones.

AUDIOMETRIA DE TAMizAJE | Requerimiento para examenes de
ingreso y/o periodico.

= Identificacion del funcionario y
consignacién de la anamnesis del
trabajador, antecedentes personales y
ocupacionales relacionados con salud
auditiva y otros pertinentes

* Realizacion de audiometria 1
= Comunicacion de resultados al
trabajador, recomendaciones de
proteccion auditiva de ser necesario.
elaboracion del diagnéstico de salud
auditivo de la poblacién evaluada.




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo: DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO
DE BIENES Y SERVICIOS

Version N°: 05

Vigencia: 12-12-2024

Requerimiento para exAmenes de

ESPIROMETRIA ingreso y/o periddico.

» |dentificacién del funcionario y
consignacién de la anamnesis del
trabajador los antecedentes generales, y
su historia laboral para determinar los
riesgos a que ha estado expuesto, y
deducii su 1eiacion con anuidiias
actuales de tipo respiratorio.

« Interrogatorio de antecedentes 1
personales y ocupacionales relacionados
con salud respiratoria y otros pertinentes
« Realizacién de espirometria.

« Interpretacion de resultado

« comunicacién de resultados al
trabajador, recomendaciones de ser
necesario.

©

ELECTROCARDICGRAMA

(FUNCIONARIO MAYOR DE 50 Requerimiento para exdmenes de
ANOS O CON PATOLOGIA ingreso y/o periodico.

CARDIOVASCULAR)

« |dentificacion del funcionario y
consignacién de la anamnesis del
trabajador los antecedentes generales, y
su historia laboral para determinar los
riesgos expuesto,

« Interrogatorio de antecedentes
personales y ocupacionales relacionados
con salud respiratoria y otros pertinentes 1
* Interpretacion de resultado

» Comunicacion de resultados al
trabajador, recomendaciones de ser
necesario.

NOTA: Este examen se le debera realizar
solo ai personal que supera los 50 afios

de edad o con patologia cardiovascular.

10

KOH DE UNAS DE LAS Requerimiento para examenes de
MANOS ingreso y/o periédico

« Se debe realizar identificando la
presencia de hongos en las ufias de las
manos.

« Si en la toma de la prueba se detecta
presencia de hongos, se debe restringir
temporalmente para la manipulacién de
aiimenios y posierior reaiizar ia
recomendacioén para control
microbiolégico post tratamiento para
levantar dicha restriccion.

= Hacer la respectiva indicaciéon de
requerir tratamiento médico
complementario, documentando ello en el
concepto médico laboral para
seguimiento.

* comunicacion de resultados al
trabajador, recomendaciones de ser
necesario

1

FROTIS FARINGEO Requeﬁmiento para exérpenes de
ingreso y/o periédico

* En esta prueba se identifica la presencia
de gérmenes patégenos y/o reaccion
leucocitaria relevante.

* En caso de sospecha de presencia de
gérmenes patégenos realizar la debidas
recomendacion para control
microbiolégico post tratamiento.

*Es ademas relevante descartar focos
sépticos dentales y en caso tal, hacer la
respectiva indicacion de requerir
tratamiento odontolégico, documentando
elic en el concepte médice laboral para
seguimiento.

= Comunicacion de resultados al
trabajador, recomendaciones de ser
necesario.
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12

COPROLOGICO

Requerimiento para examenes de
ingreso y/o periédico

« Se identifica la presencia de gérmenes
patégenos y/o parasitosis.

« En caso de sospecha de presencia de
gérmenes patégenos y/o parasitosis,
proceda a recomendar antiparasitarios,

y ieaiizal ia 1ecutiendacion pdia contiol
microbioldgico y post tratamiento.

« Si la condicion persiste, indique requerir
estudios complementarios y tratamiento
médico documentando ello en el concepto
médico laboral para seguimiento.

« Comunicacion de resultados al
trabajador, recomendaciones de ser
necesario

13

GLICEMIA CENTRAL

Regquerimiento para examenes de
ingreso y/o periédico

« Analisis de sangre

» Cantidad de glucosa en sangre

« Interpretacion del resultado

+ Comunicacién de resultados al
trabajador. emision de recomendaciones
de ser necesario

14

PERFIL LIPIDICO
(COLESTEROL TOTAL,
TRIGLICERIDOS, HDL - LDL)

Requerimiento para exdmenes de
ingreso y/o periédico

» Exdmenes de laboratorio: colesterol
total, HDL, triglicérido.

* Los resultados de las valoraciones
complementarias deben hacer parte de la
historia clinica ocupacional y seran
analizados por el médico asesor FAC en
la respectiva evaluacion médica
scupacicnal.

» Comunicacion de resultados al
irabajador, recomendaciones de ser
necesario

15

CUADRO HEMATICO (MINIMO
DE IV GENERACION)

Requerimiento para ex4menes de
ingreso v/o periédico

* Andlisis de sangre completo

* Determinacion de células sanguineas
(células rojas, células blancas y las
plagquetas)

» Caracteristicas fisicas celulares (tamafio
forma y conienido)

« Comunicacion de resultados al
trabajador, recomendaciones de ser
necesario

16

PRUEBA DE EMBARAZO
(CUALITATIVA EN SANGRE)

Requerimiento para examenes de
ingreso

* Anélisis de sangre

* Interpretacion del resultado

» Comunicacién de resultados al
trabajador.

« Emision de recomendaciones de ser
necesario

17

ANTI- HBS (ANTICUERPO DE
SUPERFICIE DE (A
HEPATITIS B)

Regquerimiento para ingresc

« Andlisis de sangre

* Interpretacion dei resuitado

« Comunicacién de resultados al
trabajador.

* Emisioén de recomendaciones de ser
necesario

-

PARCIAL DE ORINA, GOT -
GTP

Requerimiento para exdmenes de
ingreso y/o periédico

* Anélisis de sangre (surge de la
combinacién de un andlisis de sangre con
enzimas hepaticas (GUT y GFT)

* Interpretacién del resultado

» Comunicacion de resultados al
trabajador.

» Emision de recomendaciones de ser
necesario
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« Andlisis de sangre
* Interpretacion del resultado -
19 MEDICION DE PLOMO EN Requerimiento para examenes « Comunicacién de resultados al 1
SANGRE periédico trabajador.
= Emisién de recomendaciones de ser
necesario
VACUNA CONTRA HEPATITIS |  Requerimiento para exdmenes | S¢ aplicara o no de acuerdo a las
20 A (SEGUN ESQUEMA iodi necesidades que surjan en los procesos 1
( ) e de examenes periédicos
VACUNA CONTRA REFPATITIS Reyuerintenio para exaimenes Se aplicara o no de acuerdo a las
21 . P necesidades que surjan en los procesos 1
B (SEGUN ESQUEMA) periédico de examenes periédicos
VACUNA CONTRA FIEBRE Requerimiento para exdmenes | S¢ aplicara o no de acuerdo a las
22 TIFOIDEA (SEGUN ESQUEMA) periédico necesidades que surjan en los procesos 1
de examenes periédicos
- Se apiicara o no de acuerdo a ias
23 VACl:gégg&(ggjéugﬁ)Nlco Requenmaentgé;:jaig examenes necesidades que surjan en los procesos 1
pe de exdmenes periédicos
VALORACION DE Requerimiento para examenes Se aplicara de acuerdo a las necesidades
24 PSICOLOGIA (DE ACUERDO édico c Wy 1
AL CARGO) period g
NOTA: La ejecucion o ndmero de ios examenes reiacionados anieriormente, no se puede determinar especificamente, ya que puede variar por iraiarse de
imprevistos y situaciones fortuitas en el caso de post incapacidades, retiros, ingresos. Asi mismo, el nimero de exdmenes a practicar a cada funcionario
depende del cargo a desempefiar y de acuerdo a lo estipulado en el Formato Matriz perfil del cargo GH-JEAPE-FR-069, establecido por la Fuerza Aeroespacial
Colombiana.

Para_el momento de la aceptacion de la oferta electronica No. 044-00-HCACOMS-DEDHU-2025 y
CELEBRADO con la empresa LABOR HEALTH L.P.S. S.A.S, la supervisora principal se encontraba en su

lapso de vacaciones diciembre 2025, por lo tanto, la supervisora suplente firmara y dara ejecucion al
contrato

LUISA MARIA GIRALDO CASTILO
CONTRATISTA

Colot -y A S

T3. ARROYAVE GRANADA JOHANA CAROLINA
SUPERVISOR SUPLENTE




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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 | Identificacién Nombre |in|re|td|taftd]tafvsfcolvs|slfige)lm va fav)vclirl| Vil codig|Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig [ Dias| Tarifa [Dias| Exonerado
gltfefe|p|p|pP|r|t]n cll | & 12| K4 A ) o o 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 23030 30 | EPSO1| 30 | CCFO4| 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
[YURANY SUSANA 1 0]
2 |CC |1092358167 |CASTRO CUTA 23020 30 | EPSO3| 30 | CCFO4[ 30 | 14-11] 30 | 0.522%| 30 Si
LAURA JULIANA d 7]
3 |CC |1036643683 |GIRALDO 23030 30 | EPSO1| 30 | CCFO4] 30 | 14-11f 30 | 0.522%| 30 Si
CASTILLO LUISA 1 0]
IMARIA
4 |CC |1003001047 [HERRERA 25-14 | 30 | EPSO0| 30 | CCFO4] 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
HERNANDEZ 2
RONALD DAVID
5 |CC |1037662939 |MONTOYA 23030 30 | EPSO1| 30 | CCFO4] 30 | 14-11f 30 | 0.522%| 30 Si
RESTREPO 1 0]
[JONATHAN
ANDRES
6 |CC |1017135111 |MONTOYA 23020 30 [ EPSO1| 30 | CCFO4] 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
HERNANDEZ YULI 1 0]
IMARCELA
7 |cC [1048044459 [MUNERA PEREZ 23030| 30 | EPSO1| 30 | CCFO4 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
IMARLY NATALIA d 0|
8 |CC 43254851 [PELAEZ PARRA 23020 30 | EPSO1| 30 | CCFO4] 30 | 14-11f 30 | 0.522%| 30 Si
INATALIA ANDREA d 0]
9 |cC 1073070057 [PENALOZA 23020 30 | EPSO3| 30 | CCFO4] 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
BELTRAN 1 7]
SANTIAGO
10 |cC [71310136  [RODRIGUEZ X 23020| 28 | EPSO1| 28 | CCFo4| 28 | 14-11| 28 | 0.522% 28 Si
TORRES JUAN d 0|
PABLO
11 |CC [71310136 RODRIGUEZ X 23020| 2 | EPSO1| 2 | CCFO4 2 | 14-11f 2 |0.000% 2 Si
ITORRES JUAN 1 0]
PABLO
12 |CC 1152712644 |URREGO 23030 30 | EPSO1| 30 | CCFO4[ 30 | 14-11] 30 | 0.522%| 30 Si
ISANMARTIN MARIA d 0|
JULIANA
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (3 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (3 Afiliados)
13 |CC [32751666 [PRINCE DURAN 23030 30 | EPSO1| 30 | CCFO4| 30 | 14-11| 30 | 1.044%| 30 Si
[JANETH 1 0]
14 |cC [1039467244 |[RESTREPO 23100| 30 | EPSO1| 30 | CCFO4| 30 | 14-11| 30 | 1.044%| 30 Si
IMONTOYA JULIAN d 0]
15 |CC [1032427757 |VARGAS MORALES 23020 30 | EPSO1| 30 | CCFO4| 30 | 14-11| 30 | 1.044%| 30 Si
[VERONICA 1 0]
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (6 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (6 Afiliados)
16 |CC [1096215380 |CORDERO VARGAS 23030 30 | EPSO0| 30 | CCFO4] 30 | 14-11f 30 | 2.436%| 30 Si
BELCY JANETH i 5
17 |CC [1003065343 |NAVARRO ORTEGA 23030 30 | EPSO1| 30 | CCFO4] 30 | 14-11| 30 | 2.436%| 30 Si
IMAYERLY DEL d 0]
ICARMEN
18 |CC |1216713199 |PANIAGUA 23020 30 | EPSO3| 30 | CCFO4| 30 | 14-11] 30 | 2.436%| 30 Si
[ALVAREZ LAURA d 7]
XIMENA
19 |CC [42898119 RESTREPO NUNEZ 23030 30 | EPSO0| 30 | CCFO4| 30 | 14-11| 30 | 2.436%| 30 Si
JALEJANDRA 1 5
IMARGARITA
20 |CC 79563238 ITORRES PARDO 25-14 | 30 | EPSO1| 30 | CCFO4] 30 | 14-11| 30 | 2.436%| 30 Si
ICESAR AUGUSTO 0]
21 |CC [1113859335 [ZAPATA POSADA 23030 30 | EPSO3| 30 | CCFO4| 30 | 14-11] 30 | 2.436%| 30 Si
[JHON FREDY 1 7]
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enlinea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 4 (1 Afiliados)

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados)

22 [cc 1015069930 [cHavERRA RIVAS | |

23100
1

EPSO0|
2

30

CCF04j

30

14-11

30

4.350%)

Total Afiliados( 21)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO 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
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aportes

Planilla Integrada
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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
Pension 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

CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVAE.P.S.

SALUD TOTAL
SANITAS
TOTAL

Pagina 4 de 4

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF04

EPS010

EPS037

EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ©® N o

800,229,739

890,903,790 5

890,900,841 9

800,088,702

900,156,264
800,130,907

o A NN

800,251,440

21 $9,019,500
2 $627,800
2 $1,298,800

10 $4,511,200
7 $2,581,700

21 $785,300

21 $785,300

21 $2,235,700

21 $2,235,700

21 $2,239,500

13 $1,493,500
4 $308,000
2 $114,000
2 $324,000

21 $14,280,000

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
$0 S0
S0 $0
S0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 S0
N S0
S0 S0
S0 S0
S0 $0

$9,019,500
$627,800
$1,298,800
$4,511,200
$2,581,700
$785,300
$785,300
$2,235,700
$2,235,700
$2,239,500
$1,493,500
$308,000
$114,000
$324,000
$14,280,000

2025/12/12 11:52 a. m.




Medellin, 19 Diciembre 2025

Sefiores
INSTITUTO DE CULTURA Y PATRIMONIO DE ANTIOQUIA
Ciudad — Departamento

MEDELLIN — ANTIOQUIA
Asunto: CERTIFICADO PAGO SEGURIDAD SOCIAL

YENNY ANDREA SALAZAR USUGA, identificada con cedula de ciudadania 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 ultimos 6 meses con sus
obligaciones al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, compuesto por
Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y Parafiscales (Caja de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), y el cumplimiento de las demas obligaciones laborales en
los términos que establece el articulo 50 de la Ley 789 del 2002.

Atentamente,

; '
" )
deu;iuu é
YENNY ANDREA SALAZAR USUGA

C.C.43.163.419
T.P. 196295-T



INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicaciéon Numero de cotizacién Numero de péliza Documento

MEDELLIN, 2025-06-04 2600 - PROM METROPOLITANA 03004989250602746261 900001009486 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-07-21 | Hastalas 24:00 horas del 2026-07-21 365

Moneda

COP

ASESOR

Nombre Codigo
TRAMITAR SEGUROS LIMITADA 65634

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion Namero de Tc?mz'ador Calidad Tomador | Direccién de
YURANY SUSANA BAENA CEDULA DE identificacion principal En nombre correspondencia
GARCES CIUDADANIA 1037613676 v propio cr43 a 18 s-135

Actividad econdémica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

RESPONSARBILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacién
YURANY SUSANA BAENA GARCES CEDULA DE CIUDADANIA 1037613676
TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Psicologia- ‘ Valor asegurado: $250.000.000

Fecha de retroactividad: 21/07/2023

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
0% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
- 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, )
. Responsabilidad del empleador 50% 50% SMMLV
= o — —
&  Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% gsll\?lﬁ\lla pérdida, minimo 2
2 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLVY
. " e 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Periodo adicional para notificaciones 100% 100% SMMLV
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
personales ° ° SMMLV
0 T —
Periodo adicional para notificaciones para estudio, retiro o jubilacion 100% 100% é?ﬂ/;\)nﬁ‘\e/la pérdida, minimo 2
o — —
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ;ﬁ,ﬁ;ﬁ%la pérdida, minimo 2
- L . 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLY

:
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios 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.

Ampliacion del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

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

Condicion de la péliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.
Ubicacion de predios

XXXXXXXXXX

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacion

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

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

Exclusion operacidén de bancos de sangre

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

Exclusion de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

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

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulaciéon genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
1,3309%0 $250.000.000 $332.725 $63.218 $395.943
Valor total a pagar mas IVA $395.943
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $332.725 $63.218 $395.943

VALOR TOTAL $332.725 $63.218 $395.943
ASESORES

Codigo Nombre del asesor principal Lider

65634 TRAMITAR SEGUROS LIMITADA v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual se, Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la pdliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo 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
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349 A 31P 1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

A

Firma autorizada

:
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INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicaciéon Numero de cotizacién Numero de péliza Documento

MEDELLIN, 2025-06-04 2600 - PROM METROPOLITANA 03005555250602304468 900001010579 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-07-21 | Hastalas 24:00 horas del 2026-07-21 365

Moneda

COP

ASESOR

Nombre Codigo
TRAMITAR SEGUROS LIMITADA 65634

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion Namero de Tgm{ador Calidad Tomador | Direccion de
CESAR AUGUSTO TORRES CEDULA DE identificacion principal En nombre correspondencia
PARDO CIUDADANIA 79563238 v propio cr43 a 18 s-135

Actividad econdémica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

RESPONSARBILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacién
CESAR AUGUSTO TORRES PARDO CEDULA DE CIUDADANIA 79563238
TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General- ‘ Valor asegurado: $200.000.000

Fecha de retroactividad: 21/07/2023

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
0% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
- 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, )
. Responsabilidad del empleador 50% 50% SMMLV
= o — —
&  Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% gsll\?lﬁ\lla pérdida, minimo 2
2 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLVY
. " e 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Periodo adicional para notificaciones 100% 100% SMMLV
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
personales ° ° SMMLV
0 T —
Periodo adicional para notificaciones para estudio, retiro o jubilacion 100% 100% é?ﬂ/;\)nﬁ‘\e/la pérdida, minimo 2
o — —
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ;ﬁ,ﬁ;ﬁ%la pérdida, minimo 2
- L . 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLY
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios 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.

Ampliacion del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

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

Condicion de la péliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.
Ubicacion de predios

XXXXXXXXXX

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacion

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

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

Exclusion operacidén de bancos de sangre

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

Exclusion de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

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

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulaciéon genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
1,4853%0 $200.000.000 $297.070 $56.443 $353.513
Valor total a pagar mas IVA $353.513

:
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $297.070 $56.443 $353.513

VALOR TOTAL $297.070 $56.443 $353.513
ASESORES

Codigo Nombre del asesor principal Lider

65634 TRAMITAR SEGUROS LIMITADA v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual se, Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la pdliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo 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
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349 A 31P 1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

A

Firma autorizada

:
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha
MEDELLIN, 2025-10-03

Oficina radicacién

2600 - PROM METROPOLITANA

Numero de cotizacion

03033754251003253663

Numero de péliza

900001437938

Documento

EXPEDICION POLIZA NUEVA

Vigencia del seguro
Desde las 24:00 horas del 2025-10-03

| Hastalas 24:00 horas del 2026-10-03

Dias de vigencia del seguro

365

Moneda
COP

ASESOR

Nombre

TRAMITAR SEGUROS LIMITADA

Codigo
65634

TOMADOR

Nombre

JULIAN RESTREPO MONTOYA

Tipo de identificacion

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de identificacion

1039467244

Tomador principal

v

Calidad Tomador
En nombre propio

Direccion de correspondencia
medellin

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre

JULIAN RESTREPO MONTOYA

Tipo de identificacién

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de identificacion

1039467244

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Bacteri6logia-

| Valor asegurado: $100.000.000

Fecha de retroactividad: 03/10/2025

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
0% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
- 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, )
Responsabilidad del empleador 50% 50% SMMLV
. - . o o 0% de la pérdida, minimo 2
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% SMMLV
10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, )
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLY
o — —
Periodo adicional para notificaciones 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2
SMMLV
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
personales ° ° SMMLV
o — —
Responsabilidad civil por el uso de equipos especiales 50% 50% ;?A/Kﬂﬁslla pérdida, minimo 2
o — —
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ;R{Kﬁ%la pérdida, minimo 2
. . . 10% de la pérdida, minimo 2
0, 3
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLY

CONDICIONES PARTICULARES

:
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios 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.

Ampliacion del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacion de la poliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

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

Condicién de la poliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.
Ubicacion de predios

XXXXXXXXXX

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacion

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusién de servicios médicos prestados en el exterior

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

Exclusion operacién de bancos de sangre

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

Exclusion de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

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

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulaciéon genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa ‘ Valor asegurado ‘ Valor a pagar ‘ Valor IVA ‘ Valor total a pagar
2,1579%0 $100.000.000 $215.786 $40.999 $256.785
Valor total a pagar mas IVA $256.785
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $215.786 $40.999 $256.785

VALOR TOTAL $215.786 $40.999 $256.785
ASESORES

Codigo Nombre del asesor principal Lider

65634 TRAMITAR SEGUROS LIMITADA v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucién Fecha a partir de la cualse| Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la pdliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo 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
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucién 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencién”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A 31 P 1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

DS ge~S

Firma autorizada

:
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INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicaciéon Numero de cotizacién Numero de péliza Documento

MEDELLIN, 2025-06-04 2600 - PROM METROPOLITANA 03003861250602514467 900001010581 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-07-21 | Hastalas 24:00 horas del 2026-07-21 365

Moneda

COP

ASESOR

Nombre Codigo
TRAMITAR SEGUROS LIMITADA 65634

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion Numero de Tc?mz.ador Calidad Tomador | Direccién de
LAURA XIMENA PANIAGUA CEDULA DE identificacion principal En nombre correspondencia
ALVAREZ CIUDADANIA 1216713199 v propio cr43 a 18 s-135

Actividad econdémica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

RESPONSARBILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacién
LAURA XIMENA PANIAGUA ALVAREZ CEDULA DE CIUDADANIA 1216713199
TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Fonoaudiologo- ‘ Valor asegurado: $200.000.000

Fecha de retroactividad: 21/07/2023

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
0% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
- 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, )
. Responsabilidad del empleador 50% 50% SMMLV
= o — —
&  Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% gsll\?lﬁ\lla pérdida, minimo 2
2 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLVY
. " e 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Periodo adicional para notificaciones 100% 100% SMMLV
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
personales ° ° SMMLV
0 T —
Periodo adicional para notificaciones para estudio, retiro o jubilacion 100% 100% é?ﬂ/;\)nﬁ‘\e/la pérdida, minimo 2
o — —
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ;ﬁ,ﬁ;ﬁ%la pérdida, minimo 2
- L . 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLY
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios 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.

Ampliacion del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

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

Condicion de la péliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.
Ubicacion de predios

XXXXXXXXXX

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacion

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

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

Exclusion operacidén de bancos de sangre

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

Exclusion de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

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

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulaciéon genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
1,4853%0 $200.000.000 $297.070 $56.443 $353.513
Valor total a pagar mas IVA $353.513

:
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $297.070 $56.443 $353.513

VALOR TOTAL $297.070 $56.443 $353.513
ASESORES

Codigo Nombre del asesor principal Lider

65634 TRAMITAR SEGUROS LIMITADA v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual se, Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la pdliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo 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
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349 A 31P 1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

A

Firma autorizada

:
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION 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
MEDELLIN - departamento de ANTIOQUIA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION 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:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 0500121389 - LABOR HEALTH IPS S.A.S.
. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:901552472-1 <ocial LABOR HEALTH IPS S.A.S.
ial:
. o Fecha de L .
Fecha de inscripcién:[2022/10/20 encimiento: 2026/10/19 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
o Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA
Prestador:
Empresa Social del Estado: Caracter Territorial de la Entidad:
Direccion CARRERA 43 A # 18 SUR - 135 LOCAL 422 CC SAO
Representante Legal: |LUISA MARIA GIRLADO CASTILLO . .
administrativa: PAULO
Telefono: 3103718370 |Fax: Email: documental@ipslaborhealth.com
Municipio: MEDELLIN Departamento: ANTIOQUIA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

B CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN B
MATRICULA MERCANTIL 21-714607-12 20211230 MEDELLIN
PARA ANTIOQUIA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Caédigo y Nombre Sede Principal: |050012138901 - LABOR HEALTH IPS

Direccion: CARRERA 43 A # 18 SUR - 135 LOCAL 422 CC SAO PAULO Barrio: EL POBLADO
Centro Poblado: MEDELLIN Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3128763275 |Fax: Email: laborhealthips@gmail.com

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 0500121389 - LABOR HEALTH IPS S.A.S.
Codigo y nombre sede del prestador: 0500121389-02 - LABOR HEALTH CRC BELEN
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LUISA MARIA GIRALDO

Gerente: Fecha de Apertura: 2022/10/20
CASTILLO

Municipio: MEDELLIN Departamento: ANTIOQUIA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: 050012138902 - LABOR HEALTH CRC BELEN

Direccion: CARRERA 76 32 67 LOCAL 101 Barrio: BELEN

Centro Poblado: MEDELLIN Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3176477139 |Fax: Email: documental@laborhealthips.com
LUISA MARIA GIRALDO

Gerente: Fecha de Apertura: 2023/08/02
CASTILLO

Municipio: MEDELLIN Departamento: ANTIOQUIA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: 050012138902 - LABOR HEALTH CRC BELEN

Direccion: CARRERA 76 32 67 LOCAL 101 Barrio: BELEN

Centro Poblado: MEDELLIN Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3176477139 |Fax: Email: documental@laborhealthips.com
LUISA MARIA GIRALDO

Gerente: Fecha de Apertura: 2023/08/02
CASTILLO

Municipio: MEDELLIN Departamento: ANTIOQUIA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-EXT:Modalidad
Extraamural Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No

Interactiva

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.

M-UM :Modalidad Unidad

*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-
COD SER NOMBRE SERVICIO M-NT | M-EXT | M-uM |M-DOM| M-ds | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- | DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

CONSULTA
exrerna |32 MEDICINA GENERAL sl NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230802 DHSS0574779
CONSULTA i
exrerna 1397 OPTOMETRIA sl NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230802 DHSS0574780
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CONSULTA

externa |34 PSICOLOGIA S| NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230802 DHSS0574781
CONSULTA MEDICINA DEL TRABAJO Y
407 S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20241128 DHSS0687450
EXTERNA MEDICINA LABORAL
NSULTA EGURIDAD Y SALUD EN EL
CONSU 423 SEGU SALU S| NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230808 DHSS0575168
EXTERNA TRABAJO
APOYO
DIAGNOSTI
coy

FONOAUDIOLOGIA Y/O

COMPLEME | 740 ] NO NO NO ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC
) TERAPIA DEL LENGUAJE

NTACION

TERAPEUTI

CA

20230802 DHSS0574782

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil

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

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

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

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

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

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

RUPO DEL . .
GSER\;:I)CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 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 R

EXTERNA 337 OPTOMETRIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00

CONSULTA R

EXTERNA 344 PSICOLOGIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
MEDICINA DEL

CONSULTA

EXTERNA 407 TRABAJO Y 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
MEDICINA LABORAL
SEGURIDAD Y

CONSULTA

EXTERNA 423 SALUD EN EL 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
TRABAJO

APOYO

DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA

COMPLEMENTAC | 740 Y/O TERAPIA DEL 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00

ION LENGUAJE

TERAPEUTICA

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

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de 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 - RESOLUCION 1410 DE 2022.

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA,
de los formularios de inscripciéon, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador LABOR HEALTH IPS S.A.S., quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion 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, segin corresponda.

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

2

DIEGO ALEJANDRO VILLA VALDERRAMA.
DIRECTOR CALIDAD Y REDES DE SERVICIOS DE SALUD.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, 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

Version 3.0. Fecha de impresién: lunes 07 de julio de 2025 (11:53 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 0500121389 - LABOR HEALTH IPS S.A.S.
Codigo y nombre sede del prestador: 0500121389-02 - LABOR HEALTH CRC BELEN
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

GOBERNACION
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RESOLUCION No. H

*

(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 Juridica.

DIRECTORA TECNICA 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 Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y en
especial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determiné que la salud ocupacional se entendera
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como la disciplina que trata
la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de
la proteccién y promocion de la salud de los trabajadores, cuyo objeto es mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocion y el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, determin6 como competencia de las entidades
departamentales y distritales de salud, la expedicion, renovacion, vigilancia y control de las
licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias de
salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que oferten a
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley
1562 de 2012.

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, deleg6 en cabeza de la Direccion de Salud Ambiental y Factores de
Riesgo la expedicion o renovacion de las licencias de salud ocupacional.

Que la sefiora LUISA MARIA GIRALDO CASTILLO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1036643683, en calidad de Representante Legal de la sociedad comercial LABOR
HEALTH IPS S.A.S, con DOS SEDES




RESOLUCION No. H

*

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION
(30/05/2024)
SEDE 1. LABOR HEALTH IPS. Establecimiento-Principal

Direccion: 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: MEDELLIN.

solicit6 la Licencia de salud ocupacional, para ofertar a nivel hacional, servicios de seguridad
y salud en el trabajo como persona juridica, acreditando el cumplimiento de las condiciones
y requisitos previos en la Resolucién No. 04502 de diciembre 28 de 2012.

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, emiti6 concepto
favorable para el otorgamiento de dicha licencia.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Salud Ocupacional para ofertar a nivel
nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo como persona juridica, de la sociedad
comercial LABOR HEALTH IPS S.A.S identificada con Nit niumero 9015524721, y
Representada Legalmente por la sefiora LUISA MARIA GIRALDO CASTILLO, identificada
con cédula de ciudadania No. 1036643683, o quien haga sus veces, con DOS SEDES

SEDE 1. LABOR HEALTH IPS. Establecimiento-Principal
Direccion:; 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: MEDELLIN.

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 tecnoldgicos e infraestructura fisica, se le autoriza para
prestar servicios a terceros en las siguientes areas 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. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es
de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovacion, 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 Secretaria Seccional o Distrital del pais.




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

GOBERNACION
(30/05/2024)

PARAGRAFO: Esta licencia es valida en todo el territorio nacional y tendra un caracter
personal e intransferible

RESOLUCION No. H

*

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

PARAGRAFO: Los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, solo podran ser ofertados
en las areas concedidas y podran ser evaluados, vigilados y controlados por los funcionarios
competentes, mediante la aplicacion de las Normas sobre Auditoria de los Servicios de Salud
Ocupacional, adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencién, debera informar tal hecho con treinta (30) dias
de antelacion, a su ocurrencia, a la Direccién de Salud Ambiental y Factores de Riesgo de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, a fin de que se proceda a
modificar la resolucién por la cual se otorgd la licencia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién la sefiora LUISA MARIA
GIRALDO CASTILLO o a quien haga sus veces, informandole que contra la misma proceden
los recursos de reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, en la forma y
términos establecidos en los articulos 74 y siguientes del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Dado en Medellin el 30/05/2024

f\:YuL“w

RICARDO ANTONIO CASTRILLON QUINTERO_001
Director Técnico de Salud Ambiental y Factores de Riesgo

NOMBRE CARGO FIRMA FECHA
Proyecté: Yeni Yulitza Copete Mosquera Auxiliar administrativa -}-f—-‘f 23/05/2024
Reviso: Ana Cecilia Tobon Molina Profesional Especializada " ik 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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