MUNICIPIO DE LA DORADA  FECHA DE ELABORACION
= ALCALDIADE SRR,

: % LA DORADA ACTA DE PAGO FINAL 17/12/2025

Contrato CMC-036-LD-2025

" REGIMEN DE IMPUESTOS A LAS

TIPO DE PERSONA. NATURAL " JURIDICA X JCOMUN:  _SIMPLIFICADO X

INFORMACION CONTRATISTAO - YR,
ASOCIADO RAZON SOCIAL  FISIOHEALTH IPS SAS
NIT 900790887 | o
INFORMACION  NUMERO CMC-036-LD-2025  VALOR TOTAL 308500000  COP 965  RP 2739,
PEL CONVENIO. VIGENCIA 2025 DESDE 18/09/2025 HASTA  30/12/2025

OBJETO DEL’ CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVlCIOS EN EL AREA DE SALUD OCUPACIONAL Y APOYO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)
MEDIANTE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES TECNICAS Y MEDICAS QUE PERMITAN LA PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE LOS RIESGOS LABORALES.

’VTD'ESDE : i
2025-09-18 i : . '
PERIODO DEL INFORME -, PERlODO v DiAS , NA ' NUMERO DE PAGO FINAL
. , 20251230 Ut
OBLIGADO A COTIZAR PENSION? S| - NO o

FORMACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL PERSONA NATURAL

PAGOS MENSUALES SEGUN CONTRATO 30.862.000,00

s

GASE ANTES DE IMPUESTOS S | -
VA (19%) ' S . ’
BASE COTIZACION PAGO MENSUALIZADOS SOBRE 40% , $ ; 12.344.800
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) " ‘ ” $ A 1 543.100
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) S 1.975.168
APORTES ARL (**) ;$k : 64,440
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL j 5 ‘ -
APORTES CUENTAS AFC , ) S ; NO X

AGTAL {*} EL valor de los pagos conespondlentes alos aportes obhgatorxos en satud, pensiény Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los pagos mensualizados esupulados enel
contrato de pres!acién de servicios sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
{**} Valor que depende del nivel de rlesgo que establezca ta ARL

NUMERO DE‘PL’AN!LL%\ 35638450
FECHADEPAGO 1 2025-12-11
NUMERO DE PLANILLA e 35005383
FECHADEPAGO . 2025-10-09
NUMERO DE PLANILLA e 35257288
FECHADEPAGO ' . 12025-11-06

CERTIFICACION D ,

o dm 17-12- 2025 se reunieron Ei/La Sr(a). MANUELA MONSALVE OSPINA en cahdad de supemsor( ), y El/la Senor( ) PAOLA ANDREA PEREZ
JWENEZ, identificado(a) con céduta No. 39175670 de MEDELLIN, encalidad de representante legal de la empresa FISIOHEALTH IPS SAS con el fin de realizar
ta entrega del informe de los servicios a la Secretaria General y Administrativa, conforme al objeto del contrato antes resefado.
f Certifico que los documentos son legitimos.

5. Anexo Factura cuando haya lugar, fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL y certificacion de la cuenta AFC si aplica, del respectivo
periodo, segin las obligaciones del contrato.
- En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obtigatorios al Sistema General

J40 Seguridad Social corresponden a mgresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271
8 de junio de 2009.

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
E OBLIGACIONES Y ACTIV!DADES D

: 3 : DETALLAR LAS ACTIVIDADE ,DESARROLLADAS DURANTE EL
SENEL CONTRATOI . RESPECTIVO PERIODO, RESPECTO A CADA UNADE LAS OBLIGACION
: , : . o ESTIPULADAS EN EL CONTRATO .
EL contratista daré estricto cumplimiento a las especificaciones técnicas, La contrat1sta cumpho con las condiciones contractuales para el penodo de
1 procedimientos, obligaciones y todos los demas requisitos y condiciones ejecucién, dando estricto cumplimiento al objeto contractual, practicando los
establecidas en el contrato. procedimientos, obligaciones y técnicas que fueron necesarias

DETALLAR OBLIGACIONES ESTIPUL!

,  Flcontratista debera prestar el servicio acorde con lo establecido a la - Para el periodo de ejecucion, prestd los servicios acorde a lo establecido en ta
“ propuesta presentada. " propuesta, con instalaciones optimas y certificadas para dicha practica

£l contratista debers cum lir con las normas técni i d trol El contratista cumplio con la presente obligacién, toda vez que cuenta con los
. ) era cump 36 normias wecnicas, ticas y de control aqjisitos minimos legales y normativos para prestar los servicios, lineamientos
3 de garantia de calidad para la prestacién de servicios de salud ocupacional d trol tia d lidad ) d b ) tificacion d
que para tal fin expida la autoridad competente, | e control y garantia de calidad, como lo puedo probar con la certificacién de
" cumplimiento que anexa al informe
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Contrato CMC-036-LD-2025
. . Durante el periddd de ejetuciéh el contratista dio‘cumplimientb al objeto
4 Elcontratista debera cumplir con las fechas establecidas por la entidad contractual, ejecutando los procesos establecidos en la ficha técnica y en la
para la realizacion de los examenes médicos ocupacionales propuesta realizada, en.los tiempos oportunos dando inicio el 18 de septiembre

- de 2025

(L contratista deberd svardar (a debida reser bre al di tico v 1 CEL contrat*sta garantlza la deblda reserva sobre el diagndstico y las historias
contratisia debera gua ida reserva sobre =l diagndstico y s ¢isnicac que maniejé durante la ejecucion del contrato y posterior a este, dando
'« historias clinicas que maneje, dando cumplimlento a las resoluciones 234%
de 2007 y 1918 de 2099, cumplimiento a las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009, y brindando
c reserva de la mformaaon y conﬁdenc1al1dad de la misma

1 contratista debera garantizar que tanto las instalaciones como el personal: De conformidad al Ob]efo contractual para el penOdO de ejecucion, el contratista
utilizado para la prestacién del servicio cumptz con lo exigido en las normas conté con la certificacion de la territorial para operar los servicios prestados,
legales, técnicas, éticas y de control de garanna de catidad exigida por la” validando asi el cumplimiento de las instalaciones y el personal utilizado para la
autoridad competente. B atencién a los usuarios del municipio

. ) e . y o -Durante el periodo de ejecucion se realizé visita por la supervisora del contrato
i contratista debera permitir visitas de inspoccion a sus instataciores por en la cual pudo constatar las instalaciones, encontrandolas adecuadas v en
. parte del supervisor o quien el designe en cualquier momento, con el fin de PRI . . . .
" verificar las condiciones de. recurso humang,. iniraestructura y vigencia de opt‘?’as ?ondlcmnes plara prestlardlos SeI‘VlCIFJS lgualmentelsde verlﬁlclo que cuenta
fvs permisos y ticencias durante ta ejecucion del contrato. go? oste etmentos y el personal idoneo y suficiente para el desarrollo y ejecucion
o ' del contrato .

En v151ta reahzada por el superwsor durante la e)ecumon del contrato, se pudo
o . verificar que la IPS contaba con el cumplimiento de las normas de bioseguridad
;,  Clcontratista debera cumplir con las normas de bioseguridad en el servicio, 'para la prestacion del servicio, asi como las normas de higiene y seguridad
* asicomo las normas de higiene y seguridad industrial. industrial, igualmente en dicha visita fueron exhibidos los documentos que dan
' fe del cumplimiento de esta obllgaaon por estar certificados por {a entidad que

asi lo acredlta

ELcontratista deberd acreditar durante la ejecucion del objeto contractual, ' .
w1 pago de los aportes frente al régimen de'seguridad social integral, en los La contratlsta acredito los pages de seguridad soc1al en salud para lo cual aporta
% téuninos y condiciones establecidas en las leyes y normas sobre la materia- planillas de pago 35005383 de fecha 2025-10-09, 35257288 de fecha 2025-11-06

en especial de lo contenido en el articuto 50 de ta ley 789 de 2002 v demas Y 35638450 de fecha 2025-12-11
normas complementarias.

El contratista deberd contar con et personal necesario y suficiente para Et Contratlsta acredita el personal necesanoysuﬁmente para prestar los servicios
y  Prestar tos servicios de salud, el cual deberd ser profesional idoneo en drea de salud, el cual es profesional e idéneo en: area de la salud, acreditando la
7 de la salud, acreditando la especialidad. de acuerdo a cada actividad especialidad de acuerdo a cada actividad profesxonal para lo cual exhibe hojas de
profesional. v1da y ad]unta al mforme de actividades

EL contratista deberd prestar de manera oportuna y adecuada los servicios

soticitados con profesionales idéneos, calificados y legalmente habititados La IPS contratista siempre estuvo disposicion prestando los servicios con el
oo relacion con la clase de servicio médico requerido, en particular con lo

i1 relacionado a la licencia profesional en salud ocupacional del personal_p.rOfGSional idéneo y.certiﬁcado, realizandq los pagps oportunos y.de. calidad a,
nundico v de la persona juridica contratada, con equipos médicos idéneos y. d‘cho persor'lal,. realizando Pagos de Seg%"?dad social y salud, eximiendo a la
o Hptimas condiciones de funcionamiento, durante toda la ejecucion del entidad territorial de cualquier responsabilidad
contrato. . .

" El contratista ejecutd el contrato dentro de los parametros legales establecidos
para el desarrollo del objeto contractual y durante el periodo definido por la
entidad.

v FU Contratista se compromete a ejecutar el contrato dentro de los
parametros legales establecidos para el desarrollo del objeto contractual.

..La IPS contratista remitio la relacidn de los examenes practicados a la Divisién

., Remitir (a relacion de los examenes practicados a {a division admlmstranva Administrativa de Personal y a la Profesional en Seguridad y Salud en et Trabajo,

7 de personal y/o profesional en seguridad ysdlud en el trabajo. adjuntando también las recomendaciones medicas, a través del correo
: electromco personal@ladorada caldas gov co.

Productm y/o Otros Anexos

NOMBRE DEL ANEXO Y RUT/ 'UBlCAClON DEL ANEXO -

{DENCIA . FORMAT - ,
INFORME DE ACTIVIDADES o “:‘ DIGITAL S ‘CD/lNFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE ACTIVIDADES [ DIGITAL  INFORME DE ACTIVIDADES
Anexo 1 - Certificacion de cumplimieala DIGITAL i CD/ Anexo 1 - Cértiﬁcacién de cumplimiento
AREXQ 2 - base de datos pacientes DIGITAL ' ' ;CD - INFORME - ANEXO 2 - base de datos pacientes
Y Anexo 3 Formato manejo de datos DIGITAL - kCD/Anéx‘o 3 Formaib manejo de datds.pdf
G Anexo 4 - Certificacion de la territori;lw DIGITAL o | CD/Anexo 4 Certmcaaon de i la terntonal PDF
/ Anexo 5- Certificacion visila del supé;;laor DIGlTAl.k N ’ CD/Anexo 5 c ertwﬁcacxon VlSlta del supervisor. pdf
Anexo 5- Certificacion visita del supé&laor DIGITAL ' CD/ Anexo 5- Certxflcacmn visita del supervisor
AMEXO 6 - Planiltas de seguridad soélal ' DIGITAL CD/ANEXO 2 - Planillas de seguridad social.pdf
0 Anexo 7 -Hojas de vida » DIGITAL  CD/Anexo 7 -Hojas de vida.pdf
i Miexo 8 - retus y calibraciones de eél:ipos DIGITAL o CD/Anexo 8 - retus y éalibraciones de equipos.pdf
INFORME DE ACTIVIDADES Sy DIGITAL  INFORME DE ACTIVIDADES
P ANEXO 9 - Conceptos meédicos DIGITAL ;CD/ANEXO 9 - Conceptos médicos.PDF

. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ; : :
HOMBRE * MANUELA MONSALVE OSPINA CARGO DIRECTOR(A) ADMINlSTRATIVO UDAD LA DORADA

i Laomi calidad de supervisor{a) del presente PRESTACION DE SERVICIOS, certlﬁco el cumpllmlento a cabahdad de las obl1gac10nes establec1das en el
o por parte det contratista y et desarrollo de las actividades descritas en el informe remitido, para su inclusion en el expediente del contrato, razén
o ta cual autorizo el pago.

'BALANCE FINAN

Saldo Contrato ~ Valor Facturado : Amortizacién

j ’ ’\k}alorkakPaéar o Saldo Amortizacién
oL OF CONTRATO  39.858.000,00 S o "-’ ’ - - -
S FINAL - : - 30.862.000,00 0,00 30.862.000,00 ; -

Valor Contrato
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ILA DORADA ACTA DE PAGO FINAL

Contrato CMC-036-LD-2025

RESUMEN EJECUCION 39.8 8.000,00 8.996.000,00 30.862.000,00 - 0,00

' VALOR TOTAL A PAGAR TRE!NTA MILLONES OCHOC!ENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE. $30.862. 000 00

o/ﬁ/ CL,

: MANUELA MONSALVE OSPINA

ESPACIO PARA FIRMAS -

_ y (2

A

' PAOLA ANDREA PEREZ JIMENEZ
; SUPERVISCR(A) - CONTRATISTA
FISIOHEALTH IPS SAS
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