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Desde el 26 de febrero al 10 diciembre de 2025 * !

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CMC-004-2025/

Objeto del contrato: Prestar servicios especializados en salud ocupacional para la realizacion
de examenes de consulta médica ocupacional con audiometria y optometria, de ingreso,
control periédico y retiro, a los empleados del municipio de San Carlos — Antioquia. .~

1 MUNICIPIO DE SAN CARLOS'/

890.983.740-9 v

GRUPO ORIENTESALUD S.A.S.Y

900.898.297-9

| 26 febrero de 2025 ¥

31 de diciembre de 2025 ¥

| Seis Millones de pesos M/L (S 6.000.000)

: Del 26 febrero al 10 de diciembre de 2025 ¢
1 7

11 de diciembre de 2025 ¢

Presentacion del informe.

El presente informe tiene como finalidad destacar la importancia de los examenes médicos
ocupacionales realizados a los colaboradores del Municipio de San Carlos: estos examenes
forman parte esencial de la gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y contribuyen al
bienestar integral del personal.

Objetivo del informe

El objetivo del informe de la prestacion de servicios a los colaboradores del Municipio de San
Carlos es lograr evidenciar la relevancia de los exdmenes médicos ocupacionales como
herramienta preventiva.

Garantizar el cumplimento de las normas laborales y de Seguridad Y Salud en el Trabajo
vigentes.

Este informe de avance de las actividades desarrolladas en este contrato se hace entre el 26
febrero al 10 diciembre de 2025, las cuales estan establecidas en el anexo técnico del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CMC-004-2025, “PRESTAR SERVICIOS
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wo OrienteSalud

ESPECIALIZADOS EN SALUD OCUPACIONAL PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE
CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL CON AUDIOMETRIA Y OPTOMETRIA, DE INGRESO,
CONTROL PERIODICO Y RETIRO, A LOS EMPLEADOS DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS -
ANTIOQUIA”.

Durante este periodo el Grupo OrienteSalud S.A.S. llevd a cabo diversas actividades en el
marco del programa de Medicina Ocupacional para el Municipio de San Carlos. En este periodo
se prestaron multiples servicios orientados a la evaluacion, seguimiento y promocion de la
salud laboral de los trabajadores.

A continuacion, se presenta un resumen detallado de las acciones ejecutadas y del numero de
valoraciones realizadas durante el periodo mencionado.

Cita médica ocupacional basica: Durante este periodo se realizaron 14 examenes
ocupacionales de egreso, son evaluaciones de salud que se realizan cuando un trabajador
finaliza su vinculo laboral con el Municipio de San Carlos. Su objetivo principal es determinar el
estado de salud del trabajador al momento de su salida, especialmente en relacion con los
riesgos a los que estuvo expuesto durante su tiempo en la empresa.

El examen de egreso consiste en una evaluacién médica ocupacional con énfasis
osteomuscular.

Los colaboradores en etapa de seleccién pre ocupacional para el Municipio de San Carlos, se
realizaron 1 examen de ingreso laborales.

Cita médica ocupacional basica + visiometria + audiometria: Los colaboradores en etapa de
seleccion pre ocupacional para el Municipio de San Carlos, se realizaron 5 examenes de
ingreso laborales, son evaluaciones a los candidatos antes de su contratacion. El objetivo de
estos exdmenes es asegurar que la persona cuente con las condiciones fisicas y mentales para
desempefiar de manera segura y eficiente las actividades del puesto.es asegurarse de que la
persona tiene la salud fisica y mental adecuada para realizar las actividades del puesto.

Examenes complementarios: Durante el desarrollo del contrato se llevaron a cabo 4 prueba
psicosensométricas a los colaboradores con énfasis en conduccion. El objetivo principal es
evaluar de manera objetiva capacidades psicolégicas y sensoriales de forma cuantificable las
habilidades cognitivas, sensoriales y motoras.

En total, se realizaron 20 evaluaciones médicas ocupacionales a los colaboradores del
Municipio de San Carlos, por un valor total de $1.058.000 COP.
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Empresa

Tipo de Archivo ocumento

Fecha invetal - Fecha Final

Nuestros aliados

| b
o AT

Jaime Humberto Lopez Arango
Director Administrativo
Grupo Orientesalud S.A.S.
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OrienteSalud

Rionegro, 12 de diciembre de 2025 .~

Senores

MUNICIPIO DE SAN CARLOS
NIT 890.983.740-9

CERTIFICADO CUSTODIA DE HISTORIAS CLINICAS

La custodia de la historia clinica estara a cargo de Orientesalud IPS que genera la
atencion de los empleados valorados, cumpliendo los procedimientos de archivo
sefialados en la resolucién 1918 de 2009, sin perjuicio de los sefialados en otras
normas legales vigentes.

Orientesalud podra entregar copia de la historia clinica al usuario cuando este lo
solicite y el certificado de Aptitud sera entregado al encargado de Seguridad y salud
en el trabajo para los efectos previstos en las disposiciones legales vigentes.

Cordialmente,

Y/ o S (St
LLYA/(-/Z/»L‘»J é 4 A2 (%A(?L;;(,f/‘,{/// t
MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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COMPROB.

FECHA

ORIENTESALUD IPS

Direccién: Calle 63 A # 47 - 25 Rionegro, Antioquia

Nit. 800.898.297-9

FACTURAS POR EMPRESA. 01/01/2025 - 11/12/2025

DOCUMENTO

MUNICIPIO DE SAN CARLOS

cc
FP-50584

cc
FP-50623

cC
FP-58638

cc
FP-50614

cc
FP-52381

cc
FP-50618

cC
FP-55726

cc
FP-61091

1037946952

1037947542

1037949645

1037950049

15455798

21999403

33945054

3409624

USME QUINTERO LEIDY YHULIANY
14/03/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

GARCIA MURILLO JOHANA ANDREA
14/03/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

GARCES ZAPATA SANTIAGO
22/09/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

RAMIREZ VELASQUEZ CESAR STEVEN
14/03/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

GARCIA BURITICA ALBERTO ABAD

30/04/2026

CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA + VISIOMETRIA + AUDIOMETRIA
PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

VELASQUEZ URIBE MARTHA NELLY
14/03/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

GAVIRIA LARGO CLAUDIA MARIA
17/07/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA + VISIOMETRIA + AUDIOMETRIA

RODRIGUEZ SANCHEZ ALVARO ENRIQUE
20/11/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

CANTIDAD

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00

1.00

1,00

1,00

V.UNITARIO VALOR TOTAL

42.200,00

0,00

42.200,00

0.00

42.200,00

0,00

42.200,00

0.00

59.400,00
32.000,00

0,00

42.200,00

0,00

59.400,00

0,00

42.200,00

0,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

59.400,00
32.000.00

91.400,00

42.200,00

42.200,00

59.400,00

59.400,00

42.200,00

42.200,00




ccC
FP-50597

ccC
FP-50603

cc
FP-54145

cc
FP-50602

cc
FP-52377

cc
FP-50608

cc
FP-50589

cc
FP-50594

cc
FP-50610

cc
FP-53497

43477569

70161372

70162650

70162999

70163337

70163497

70164769

70165959

70167520

71004980

ALZATE MURILLO GLORIA JANETH
14/03/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

AGUDELO ARISTIZABAL SOLAN ESTEBAN
14/03/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

USME LOPEZ JESUS DANIEL

11/06/2025

CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA + VISIOMETRIA + AUDIOMETRIA
PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

CARDONA SALAZAR ROGELIO ANTONIO
14/03/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

ZAPATA URIBE PEDRO NEL

30/04/2025

CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA + VISIOMETRIA + AUDIOMETRIA
PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

GALLEGO LOPEZ NICOLAS DE JESUS
14/03/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

GARCIA GIRALDO NELSON ALFREDO
14/03/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

BOTERO URREA JUAN FERNANDO
14/03/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

CASTANO GALLEGO CHARLES ALBERTO
14/03/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

DIAZ FRANCO JUAN PABLO

26/05/2025

CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA + VISIOMETRIA + AUDIOMETRIA
PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

Total Trabajador :

1,00

1,00
1,00

1,00

1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00

42.200,00

0,00

42.200,00

0,00

59.400,00
32.000,00

0,00

42.200,00

0,00

59.400,00
32.000,00

0,00

42.200,00

0,00

42.200,00

0,00

42.200,00

0,00

42.200,00

0,00

59.400,00
32.000,00

0,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

59.400,00
32.000,00

91.400,00

42.200,00

42.200,00

59.400,00
32.000,00

91.400,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

59.400,00
32.000,00

91.400,00



cc
FP-50612

cc
FP-50616

98593262 HERRERA GALLEGO HECTOR MARIO
14/03/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

98702975 JARAMILLO LUIS ALBERTO
14/03/2025
CITA MEDICA OCUPACIONAL BASICA

VALORES TOTALES :

TOTAL DE FACTURACION :
TOTAL PAGOS TRABAJADOR :
TOTAL DE VALOR COBRADO A LA EMPRESA :

1,00 42.200,00

Total Trabajador :

0,00

1,00 42.200,00

Total Trabajador :
MUNICIPIO DE SAN CARLOS
1.058.000,00

0,00/
1.058.000,00

0,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

42.200,00

1.058.000,00



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Asunto: Ref. Certificacion delcumplimiento delasobligaciones previstas en elPardgrafo 3°, articulo 50 Ley 789 de 2002,

modificada por el articulo 9de la Ley 828 de 2003y Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Yo, MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 39.430.585, en mi
condicion de Representante Legal del Grupo QOriente Salud S.A.S. con Nit. 900898297, certifico que durante
los dltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo

concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley

1150 de 2007.

Dada en Rionegro, a los 30 del mes diciembre de 2025.

a7,
( { (%ﬁfmi ,{:/ /i CI{[% Hf“}’/
MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ (RiL)
GRUPC ORIENTESALUD SAS,
NIT 900.896.287-3




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

- s
= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e o
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900898297
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO ORIENTESALUD SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 63A # 47 - 25 TELEFONO: 5595615
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENQS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7997100780 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1971931954 |
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
B B COTIZANTES | TOTAL PAGADO
& PENSION
\ ADMINISTRADORA 1
LONIT CcODIGO NOMBRE N
8002297390 | 230201 - 230201- PROTECCION 2 | $489.900 |
8002248088 | 230301 - 230301-PORVENIR 2 $ 709.800
. N SUBTOTAL: b4 $1.199.700
SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT copwo | NOMBRE- -
8000887022 EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $300.100
. SUBTOTAL: 4 $ 300.100
G CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO o NOMBRE 1
8909008419 CCF04 B CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 300.100
SUBTOTAL: 4 $ 300.100
B RIESGOS PROFESIONALES ﬁ
ADMINISTRADORA )
. NIT coDIGO | NOMBRE ]
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA - 4 $ 39.400
SUBTOTAL: 4 $ 39.400

2025/12/01 1:40 PM

USUARIO: SOl - CC39447703

VALOR SIN MORA: | $ 1.839.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.839.300

PAGINA 1 DE 1




.. JUNTA CENTRAL (@1
. DE CONTADORES

Certificado No:

74 1T4aBETRAZHEBOEBEF 4T E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KATERINE ARANGO OROZCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1036400845 de EL CARMEN DE VIBORAL (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional
No 293547-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ **kxxxmiransmarnrmnnsnix

P R R R R R E s e T E T RS S R R S R R R R R R R R R

R R E e R R R R R R E E E R E R R R R R E R R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

N 11 o
arodm Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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oA JUINTA CENTRAL :
tseeom | DE CONTADORES c ’

293547-T

KATERINE
ARANGO OROZCO
C.C. 1036400845

RES. INSCRIPCION 268 DEL 11/022022 %
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID

(S

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
B s A

_DIRECTORGENERAL =~
sree e e

e

>
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e g¢

——— —— TR e
—jJUNTA CENTRAL @D
swou |DE CONTADORES

Esta tarj

: es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
_estabmenlaLeyQQwNydDocrm 1510 de 1998. Es personal e

quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 1 ')40.97-46
Of.301 en Bogota D.C.




17/12/25, 11:01 a.m. Factura - iSiigo

/
GRUPO ORIENTESALUD SAS
“ NIT 900.898.297-9
CALLE 63A 4725 .
) Tel: (604) 5595615 Factura electrénica de venta
. Rionegro - Colombia No. OS 1394
O re nte S a | U d contactenos@orientesalud.co
www.orientesalud.co
J Fechay hora Factura
Sefiores MUNICIPIO DE SAN CARLOS St e, T /
NIT 890.983.740-9 / Teléfono (057) 3223110461 )
Expedici6 1
Direccion CL1918 71 Ciudad San Carlos - Colombia i VHRERORS, T
Vencimiento 31/12/2025
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Cita médica ocupacional basica 15.00 633,000.00
2 Cita Médica ocupacional basica + visiometria + audiometria 5.00 297,000.00
3 PRUEBA PSICOSENSOMETRICA 4.00 128,000.00
Total items: 3 Total Bruto 1,058,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 1,058,000.00

Un millén cincuenta y ocho mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio

de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-31 por $ 1,058,000.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No 32549638535

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764088301831 aprobado en 20250204 prefijo OS desde el nimero 1 al

about:blank

5000 Vigencia: 24 Meses
No responsable de VA - Actividad Econdémica 8621 Actividades de la préctica médica, sin internacion Tarifa 8
CUFE: tb8cb33atl 0373640899301bdfeSOchfaBchfda&433933ae1f2836d7958967287acb389db27de364e63e7456b8b7db8

Fabncame So.hw y Provesder tecnoldgico: Sigo SAS - Nit £30.048.145-3. Nombrz Seftware: Siigo Mube, Firma electronica: ver en ef XML

7
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Certificado

Bancario

Jueves, 30 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GRUPO ORIENTESALUD SAS identificado(a) con NIT
900898297, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 32549638535 2015/10/16 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia os
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotéd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en al
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catating Coass Uribe
Cawrente Servicins Contact Devder § BEO.

~ Bancolombia




