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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA
NIT No. 800.095.147-3

Pagara a favor de:

Razén Social o nombre del Contratista: PREVENZA IPS SAS

Identificacion del Contratista: 900.369.512

La (Cuenta de cobro / Factura Electrénica): Facturador Electronico. Factura Nro. PRE-
3476 Y PRE-3477

Con ocasién del Contrato: Contrato Nro. 028-2025 14 de octubre de 2025

Cuyo Objeto es: LA CONTRATISTA SE OBLIGA A PBESTAR LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES
MEDICOS OC’UPACIONALES PERIODICOS A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA Y LA REALIZACION DE LOS
PROFESIOGRAMA DE LA ENTIDAD

Por Concepto: 14 de octubre al 14 de diciembre de 2025

La Suma de: Trece millones ciento veinticinco mil ciento veinticinco pesos mcte.-
$13.125.125

En atencion a los siguientes:

Documentos y Anexos presentados

Documentos y anexos presentados Folios
De Al
Factura Electrénica o Cuenta de Cobro A o
Informe de Supervisién = 13
Planilla de pago Seguridad Social Ay 25
Verificacion de Planilla de pago Seguridad Social A 79
Certificado de Retencion i i
Certificado de Cuenta Bancaria Z () SO
Informe del Contratista /| Reporte de Actividades 2 A =tk
Soportes y Anexos — Reporte de Actividades 2R =

Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva
Carrera 5 No. 9-74 — Cddigo Postal 410001
Teléfono 608 8630514

E-mail Info@contralorianeiva.gov.co
www.contralorianeiva.gov.co
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Que la Cuenta de Cobro / Factura electrénica y anexos presentados se pagan con cargo a
los siguientes:

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No: 2025000104 del 23 de septiembre de
2025.

Registro Presupuestal No: 2025000115 del 10/10/2025

Y se cancelaran mediante transferencia Bancaria en la cuenta: Ahorros Nro.
24526614192 Banco Caja Social

Atentamente,

,rs'rf
FTQ'DEL SUPERVISOR

Fecha de Radicacion:

Despacho del Contralor Municipal Secretaria General
CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA
\ﬁ, DESFACHOD
= OTRESPONDJ'CIA RECIBIDA A ORIA MHNmpM DE NEIVA
FECHA: HORA:_JQ7 Z sl “wmh,-cﬁv:,mm,ﬁ‘ MERAL
FoL0s: 3XFlio3 1udvirs | menee x = .-‘;._O EaPONDES ‘ARLC‘?EZ_"’
RAD.: JOd” FECHF‘\E—. W\ AWAVLC
FIRMA; nc FOLIOS: 20y L
RAD. s
FIRMA
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

IPSS.AS.

Pliomn Lt o b Comatind 3 Gulf on of Rl

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

64162a8e8031b552ac56eba06878d07dcb5485aff8e02c3fce5c6d790ecid85cdafdab3f0c85476¢3ae4b16e906ce70

Numero de Factura: PRE-3476
Fecha de Emision: 19/12/2025
Fecha de Vencimiento: 18/01/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: PREVENZA IPS S.A.S
Nombre Comercial: PREVENZA IPS S.A.S
Nit del Emisor; 900369512

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Econdmica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Huila

Municipio / Ciudad: Neiva

Direccion: CL 10 3 27 LC 201 BRR EL CENTRO
Teléfono / Movil: 3173780679

Correo: facturacion.prevenzaips@gmai.com

Nombre o Razon Social: CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 800095147

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Detalles de Productos

MNo. Codigo Descripcion u/m
71 93141808 AMENPERIODICO | 94 26,00 §
2 | 93141808 OPTOMETRIA % 26,00 $
3 93141808 G"‘Cﬂm‘:c"f‘mmm 94 26,00 %
4 o3rameg AT RIESCOFSICOSOC g 26,00 %
'PROFESIOGRAMA PARA §
5 93141808 syt 94 1,00 s
DIAGNOSTICO CONDICIO
94 1,
6 onmme Tl o ¢
“SVE OSTOMUSCULAR, SV
7 | 93141808 EVISUAL SVECARDIOVA 94 1,00 $
SCULAR"
DOS HORAS DE CAPACIT
8 | 93141808 yiedr 94 1,00 $

Notas Finales

CONSIGNAR A LA CTA/AH 24526614192 B/CAJA SOCIAL
CONSIGNAR A LA CTA/AH 534-000025-95 B/BANCOLOMBIA
Linea de negocio:

Pais: Colombia

Departamento: Hula
Municipio / Ciudad: Neiva

Direccion: CR5974 P4

Teléfono / Mévil: 6088630514

Correo: contralor@contralorianeiva.gov.co

- IMPUESTOS
Descuento
Bl R btk Wit bk St
0,00 % 0,00
0,00 § 0,00
0,00 0,00
0,00 % 0,00
0,00 % 0,00
0,00 % 0,00
0,00 § 0,00
0,00 $ 0,00

Precio unitario

'$  910.000,00,

de venta

$  910.000,00

$ 1.170.000,00
$ 1.300.000,00
$ 160.000,00

$ 50.000,00.

$ 270.000,00

SONNNN\N\

$ 170.000,00



Datos Totales

19/12/2025 11:10:24
Documento validado por la
DIAN:

19/12/2025 11:10:25

XML Generado por: Solucion

Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA cop MONEDA coP|
TASA DE CAMBIO EI TASA DE CAMBIO
Subtotal 4940000 Subtotal 4.940.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4940000 Total Bruto Factura 4.940.000,00
VA 0,00/ VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0 Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4940000/ Total neto factura (=) 4.940.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $ 4940000/ Total factura (=) COPS$ $ 4.940.000,00|
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS i
Anticipos 0 Anticipos 0,00{
| RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0.00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764093551605 Rango desde: 3001 Rango hasta: 4000 Vigencia: 2027-05-26
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

b3ecd6d86c27ad22d1b446697358c1e2af56652f135a6b7663acele2e612292¢16f5881fca8f5c1802875e67bb4addbe

Numero de Factura: PRE-3477
Fecha de Emision: 19/12/2025
Fecha de Vencimiento: 18/01/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: PREVENZA IPSS.AS
Nombre Comercial: PREVENZA IPS S,AS
Nit del Emisor: 900369512

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Huid
Municipio / Ciudad: Neiva

Direccién: CL 10 3 27 LC 201 BRR EL CENTRO
Teléfono / Mévil: 3173780679
Correo: facturacion.prevenzaips@gmal.com

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Namero Documento: 800095147 Departamento: Huiba
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Neiva
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CR5974 P4
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca Teléfono / Mévil: 6088630514
Correo: contralor@contraloraneiva.gov.co

Detalles de Productos

- E - ' Precio unitario
wo. Cbdige Descripcién U/M  Cantidad  Preclounitario  Doees M Recargodetale VA % INC % deventa
3 I 1 9§l4i808‘— LBQ-.—IE_;‘KSH-I'I-'I‘JR;\AS‘i | 794 T -23,6-0— $ = 3’55.375,66"5- S ’-"n.&')"$ — O,hdu = gl - - 757 8.13‘5:i2‘5’,

Notas Finales

CONSIGNAR A LA CTA/AH 24526614192 B/CAJA SOCIAL
CONSIGNAR A LA CTA/AH 534-000025-95 B/BANCOLOMBIA
Linea de negocio:



Datos Totales

19/12/2025 11:13:57
Documento validado por la
DIAN:

19/12/2025 11:13:58

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764093551605 Rango desde: 3001 Rango hasta: 4000 Vigencia: 2027-05-26

MONEDA cop MONEDA CoP!
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 8185125 Subtotal 8.185.125,00!
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 8185125 Total Bruto Factura 8.185.125,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos Oj Otros mpuestos 0,00}
Total impuesto (=) of Total impuesto (=) 0,00/
Total neto factura (=) 8185125 Total neto factura (=) 8.185.125,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 8185125] Total factura (=) COP$ § B8.185.125,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Antiipos 0,00
| RETENCIONES RETENCIONES
te fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Contraloria INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION - ACTA DE CUMPLIMIENTO FINAL

IDENTIFICACION DEL

CONTRATO: 028-2025 14 de octubre de 2025

CONTRATISTA: Prevenza IPS SAS

IDENTIFICACION: 900.369.512
LA CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA LA REALIZACION DE LOS

OBJETO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS A LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE
NEIVA Y LA REALIZACION DE LOS PROFESIOGRAMA DE LA
ENTIDAD

PLAZO EJECUCION: |DOS MESES

VALOR: $14.192.750

FECHA DE INICIO: 14/12/2025

FECHA

DE TERMINACION: | 14/12/2025

En la ciudad de Neiva (Huila), a los treinta (30) dias del mes de diciembre de 2025, se
reunieron en las instalaciones de la Contraloria Municipal de Neiva, los suscritos a saber: de
una parte, CLARTIZA QUEZADA PERALTA, identificada con la cédula de ciudadania No.
55.160.886 de Neiva (Huila), en calidad de CONTRATISTA. De igual manera hace presencia
el SECREATARIO GENERAL de la Contraloria Municipal de Neiva, CARLOS MAURICIO
POLO OSSO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1080295062 de Neiva (Huila)
actuando como SUPERVISOR; para suscribir la presente Acta de cumplimiento final,
teniendo en cuenta las condiciones de perfeccionamiento y ejecucion pactadas en el contrato
de Prestacién de Servicios No. 028 de 2025, donde se procede a dejar constancia de las
siguientes actuaciones que soportan el cumplimiento y tramite correspondiente para el pago
de los honorarios del contratista:

1. Periodo de ejecucion contractual y reporte de actividades

Que EL CONTRATISTA, ha cumplido a cabalidad dentro del periodo comprendido entre el el
14 de octubre al 14 de diciembre de 2025 (Sefialar los extremos temporales) con las
obligaciones contractuales sefialadas en la clausula sexta del Contrato de prestacion de
servicios No. 028 de 2025, tal como se detallan a continuacion:

Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva
Cairera 5 No. 9-74 — Codigo Postal 410001
Teléfono 608 8630514

E-mail Info@contralorianeiva.gov.co

www contralorianeiva.gov.co

GR-FNOTNA22-01-2005
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Municipal de Neiva

INFORME DE SUPERVISION

Obligacién Contractual
Practicar y/o realizar los examenes
médicos ocupacionales periodicos a
los funcionarios de la Contraloria
Municipal de Neiva, de acuerdo a las
condiciones técnicas sefalados en los
ltems 1, 2, 3, 4 y 5 de |la propuesta
presentada.

Informe de seguimiento

Soportes de cumplimiento
Conceptos Ocupacionales

El contratista debera cumplir vy
garantizar en el desarrollo de los
examenes meédicos periodicos lo
siguiente:

- Informar y entregar a cada paciente
los resultados de los examenes,
dejando la respectiva constancia de
su recibo.

- Remitir el resultado de los examenes
meédicos ocupacionales periodicos a la
entidad.

- Remitir el resultado de los examenes
médicos ocupacionales periddicos a la
Entidad promotora de Salud (EPS), a
la cual se encuentra afiliado el
funcionario, al igual que los resultados
de las baterias de riesgo psicosocial.

- En caso de diagnosticar enfermedad
comin o profesional, el médico
ocupacional debera remitir al
trabajador a la EPS para la atencion
gue se requiera e informar de manera
inmediata a la entidad.

- El contratista debera soportar que
cuenta con infraestructura habilitada
propia o contratada y con los recursos
fisicos necesarios para la realizacién
de los examenes ocupacionales a
contratar.

- El examen peridédico debe ser
practicado en la IPS o consultorio que
para tal efecto establezca el
contratista.

- Colaborar con la entidad para que el
objeto del contrato se cumpla y
ofrezca las mejores condiciones y se
atiendan las especificaciones técnicas
sefialadas.

- Allegar certificado de custodia de las
historias clinicas de los funcionarios
de la Contraloria Municipal de Neiva.

Conceptos Ocupacionales

Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva
Carrera 5 No. 9-74 — Codigo Postal 410001
Teléfono 608 8630514

E-mail Info@contralerianeiva.gov.co

www .contralorianeiva.gov.co

GR-F-07/V11/22-01-2025
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Realizar el Diagndstico de condiciones
de salud ocupacionales que incluya la
caracterizacion de sus condiciones de
salud, la evaluacion y analisis de las
estadisticas sobre la salud de los
trabajadores tanto de origen laboral
como comun y los resultados de las
evaluaciones médicas ocupacionales.,
segun lo establecido en el item 6 de la
propuesta presentada

Documento diagnéstico de salud

Realizar los profesiogramas para los
cargos estipulados en el item 2 de la
propuesta presentada

Documento profesiogramas

Formular los programas de Vigilancia
Epidemioldgica, los cuales deben ser
realizados por un médico ocupacional
de acuerdo con los resultados
obtenidos en item 6, teniendo en
cuenta la poblacion evaluada, y en
concordancia con el Dx de las
condiciones  ocupacionales, este
deberda contener como minimo:
Introduccion, alcance del PVE,
objetivos, poblacién incluida,
definiciones de niveles de salud,
procedimiento de la vigilancia
epidemiologica anélisis del contexto,
evaluacion de los factores de riesgo y
sus efectos, analisis de los hallazgos,
ingreso al programa de vigilancia
epidemiologica para el control de los
factores de riesgo y prevencién de
enfermedades relacionados, definicion
de los factores e individuos que
requieren intervencion, definicion de
prioridades y planes de intervencion
en los individuos y en las condiciones
de trabajo, seguimiento de
intervencion, evaluacion del PVE,
desarrollo de acciones de mejora,
responsabilidades frente al PVE,
recursos, sistema de informacion,
cronogramas de actividades, etc; de
acuerdo al Item 7 de la propuesta y
conforme los que se deriven del item
7

Documento programas de
Vigilancia Epidemioldgica

Realizar capacitacion de dos (2) horas
por parte del médico ocupacional,

Listado de asistencia
Fotografias

Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva
Carrera 5 No. 9-74 — Codigo Postal 410001
Teléfono 608 8630514

E-mail Info@contralorianeiva.gov.co
www.contralorianeiva.gov.co

RR.F.NTA/MA N 28

7
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sobre el programa prioritario de
atencion establecido en la formulacion
del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, conforme al item 8 de
la propuesta.

Contar con el personal idéneo,
especializado y autorizado por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, para llevar a cabo los
examenes y evaluaciones médicas.
Las evaluaciones médicas deberdn
ser practicadas Unicamente por
profesionales o especialistas en
seguridad y Salud en el Trabajo con
Licencia Vigente, para lo cual el
contratista allegara los documentos
correspondientes donde se acredite
dicha condicién

Licencia médico SO

La duracion promedio de la consuita
por servidor publico, debera ser como
minimo de (20) minutos

Conceptos Ocupacionales

El CONTRATISTA debera suministrar
a los funcionarios de la entidad un
auxilio Optico equivalente al 25% de
un (1) SMLMV ($355.875) por
funcionario, dentro de la vigencia del
contrato y previa presentacion de la
factura correspondiente. Si el valor de
la montura y/o lentes excede dicha
suma, el mayor valor sera asumido
por el funcionario. En ningun caso el
CONTRATISTA podréd cobrar a la
entidad mas del auxilio individual
sefialado ni superar el presupuesto
total de $9.252.750.

Listado de funcionarios

Cumplir con sus obligaciones frente al
sistema de seguridad social y
parafiscal segun el régimen al que
pertenezca, so pena de las
consecuencias establecidas en el
articulo 1° de la Ley 828 de 2003

Planillas:
Octubre: Nro. 34977326
Noviembre: Nro. 353128186
Diciembre: Nro. 35608644
CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO
50 DE LA LEY 789 DE 2002
firmado por Revisor Fiscal

Realizar la constitucion de polizas
requeridas por la entidad.

Pdliza de cumplimiento 100059131
expedida por Mundial de Seguros

Suscribir oportunamente el acta de
inicio, acta de terminacion y el acta de
liquidacién del contrato conjuntamente
con el supervisor del mismo.

Actas Firmadas

Sostener los precios ofertados dentro
del término de ejecucion del contrato

Conceptos Ocupacionales

Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva
Carrera 5 No. 9-74 — Cadigo Postal 410001
Teléfono 608 8630514

E-mail Info@contralorianeiva.gov.co

www .contralorianeiva.gov.co

R
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Prestar los servicios contratados de
manera eficaz y oportuna, asi como
atender los requerimientos que le
sean efectuados por el supervisor del
contrato en desarrollo del objeto
contractual.

Conceptos Ocupacionales

Reportar de manera inmediata al
Supervisor del contrato  sobre
cualquier novedad, anomalia,
eventualidad o irregularidad que
pueda afectar la ejecucion del contrato

Conceptos Ocupacionales

Guardar total reserva de la
informacion, que por razén de sus
obligaciones y desarrollo obtenga.

Historias Clinicas

Suministrar al Supervisor toda la
informacion que le sea solicitada para
verificar el correcto y oportuno
cumplimiento del objeto contractual.

Conceptos Ocupacionales

Presentar dentro de los cinco (5) dias
siguientes al vencimiento de cada
periodo de reporte de actividades,
factura o cuenta de cobro (segun
aplique) con sus respectivos anexos al
Supervisor, para proceder con los
procesos de radicacion, aprobacion,
registro en la plataforma SECOP I,
causacion y pago respectivo por parte
de la Contraloria Municipal de Neiva.

Factura PRE-3476 y PRE-3477

contractual y todas aquellas que
acorde a la naturaleza del contrato
establezcan las leyes.

Toda la documentacién entregada a la Documentos
entidad debera ser en medio digital y

fisico.

Las demas que se deriven del objeto Documentos

(1) El contratista deberd registrar todas las obligaciones contenidas en la cldusula correspondiente del contrato. Para aquellas obligaciones cuyo
cumplimiento no obedezca a un producto tangible, deberd sefialar en |a columna de "Soportes de cumplimiento®, su concepto sobre el mismo. el cual se
entiende certificado por el SUPERVISOR o SUPERVISORA, con la firma de la presente acta.

(1) Si el contratista establece que "NO" se ha dado el cumplimiento a una obligacidn, dentro de uno de los informes periddicos, deberd indicar las razones
por las cuales es asi. Si el contratista sefiala que una obligacidn “N/A" sélo padrd ser relacionada con algunos periodos en los que esa obligacidn

especifica no sea requerida.

(i) Debido a gue los servicios profesionales y de apoyo a la gesticn en su mayoria se desarrollan actividades identificables e intangibles, el contratista
deberd relacionar detalladamente las diferentes actividades efecutadas para dar cumplimiento a cada una de las obligaciones especificas del contrato,
mencionando cuando aplique los documentos fisicos, electronicos o digitales que evidencien el cumplimiento de la obligacion correspondiente,
relacionados con actas, actos administrativos, planes, reuniones, informes. estudios, certificaciones. comunicaciones, oficios, memorandos, y en general
cualquier documento que pruebe que la obligacion fue afectivamente cumplida.

Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no obedezca a un producto evidenciable, deberd sefialar en la columna de “Soportes de cumplimiento”, su
concepto sobre el mismo, el cual se entiende certificado por el SUPERVISOR 0 SUPERVISORA. con la firma de la presente acta

Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva
Carrera 5 No. 9-74 — Codigo Postal 410001
Teléfono 608 8630514

E-mail Info@contralorianeiva.gov.co
www.contralorianeiva.gov.co

GR-F-07/V11/22-01-2025
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(V] En consecuencia de lo anterior, el contratista deberd igualmente indicar la ubicacion del documento fisico, electrdnico o digital en caso de que apliqué
(pdginas web, plataformas digitales, Unidad do almacenamiento de datos de la entidad, Archivo fisico, etc.)

{V) Anexe o elimino filas de acuerdo a las obligaciones pactadas en cada contrato.
2. Cumplimiento del Clausulado Contractual

Que la clausula segunda del contrato de prestacion de servicios No. 028 de 2025, sefiala lo
siguiente:

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR DEL CONTRATO:

LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA, pagara a PAPELERIA CARTAGENA SAS, la
suma de CATORCE MILLONES CINETO NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($14.192.750) M/Cte (dentro del valor anterior van Incluido el IVA
y todos los impuestos legales), por la prestacion de los servicios y entrega de los bienes
sefialados en la oferta econdmica presentada, en cumplimiento del objeto y obligaciones
contractuales

CLAUSULA TERCERA - FORMA DE PAGO:

LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA, Gnicamente PAGARA al Contratista, de acuerdo
con el numero de examenes ocupacionales que se realicen por persona, segun lo
establecido en los items 1, 2, 3, 4 y 5 de la propuesta presentada; y conforme a los
programas de vigilancia epidemiolégica efectivamente formulados y realizados en el item 7
de la propuesta presentada; de igual manera el contratista debera dar cumplimiento a los
items 6 y 8 de la propuesta. Por lo anterior, se realizara UN (1) unico pago que corresponde
al sumatorio total del valor de los examenes, programas, informe y capacitacion
efectivamente realizados conforme a la factura o cuenta de cobro presentada. Respecto al
ftem numero 9, el pago podra ser cobrado previa presentacion de la respectiva factura
expedida por el contratista adjudicatario y certificado de aptitud laboral, donde indique que el
funcionario requiere el auxilio optico. Por lo anterior, se realizara UN (1) unico pago que
corresponde a la sumatoria total del valor de los Auxilios 6pticos efectivamente utilizados
conforme a la factura o cuenta de cobro presentada.

Que, el pago se realizara en la cuenta que indique el contratista, previa presentacion de la
factura y el recibo a satisfaccion dado por el supervisor, donde conste el total de las
obligaciones cumplidas por parte del contratista.

El pago quedara supeditado a la presentacion por parte del contratista del recibo de pago por
concepto del cumplimento de sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales segln sea el caso y como lo ordena la Ley.

Motivo por el cual se procede con la autorizacion de las facturas, conforme a la forma de
pago establecida.

Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva
Carrera 5 No. 9-74 — Caodigo Postal 410001
Teléfono 608 8630514

E-mail Info@contralorianeiva.gov.co

www _contralorianeiva.gov.co
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3. Balance Financiero:

En atencién al pago de honorarios autorizado en la presente acta, se detalla el siguiente

balance financiero.

Concepto

Saldo a favor de la
Contraloria Municipal de
Neiva

Valor (acumulado) pagado
al Contratista

Valor Total Contrato

$14.1925.750

Valor Acta Final $13.125.125
Valor sin Ejecutar 1.067.625
Valor Ejecutado $13.125.125

4. Soporte del pago de la seguridad social

Que LA CONTRATISTA, presentd al Supervisor en fecha del 04/12/2025 el pago de la
seguridad social (salud, pensién y ARL) correspondiente al periodo del mes de diciembre de

2025, verificado asi:

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Namero de Planilla 34977326
Liquidador de PILA ASOPAGOS
Fecha de pago: 08/10/2025
De: 09/2025
Periodo de cotizacion Hasta: 10/2025
IBC * 40%: N/A
Aportes a Salud 12.5% $171.600
Aportes a Pensioén 16 % $685.500
Aportes a la ARL (Riesgo | = 0.522%) $22.600
Valor Total Pagado $1.051.300

Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva

Carrera 5 No. 9-74 — Cadigo Postal 410001

Teléfono 608 8630514
E-mail Info@contralorianeiva.gov.co
www.contralorianeiva.gov.co
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@ |Contratora INFORME DE SUPERVISION
~ APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Numero de Planilla 35312816
Liguidador de PILA ASOPAGOS
Fecha de pago: 10/11/2025
De: 10/2025
Periodo de cotizacion Hasta: 11/2025
IBC * 40%: N/A
Aportes a Salud 12.5% $171.500
Aportes a Pension 16 % $685.200
Aportes a la ARL (Riesgo | — 0.522%) $22.600
Valor Total Pagado $1.050.800
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Numero de Planilla 35608644
Liquidador de PILA ASOPAGOS
Fecha de pago: 04/12/2025
De: 11/2025
Periodo de cotizacién Hasta: 12/2025
IBC * 40%: N/A
Aportes a Salud 12.5% $171.200
Aportes a Pension 16 % $683.900
Aportes a la ARL (Riesgo | — 0.522%) $22.600
Valor Total Pagado $1.048.900

Nota 1: Respecto al mes de diciembre de 2025, LA CONTRATISTA, pagara mes vencido,
por periodos mensuales, a través de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA) y
teniendo en cuenta los ingresos percibidos en el periodo de cotizacion, esto es, el mes
anterior, conforme a lo estipulado en el inciso primero del articulo 2.2.1.1.1. 7 del Decreto
1273 de 2018.

Nota 2: De acuerdo al Articulo 3.2.7.1. del Decreto 1273 de 2018 "E/ ingreso base de
cotizacion (IBC) al Sistema de Seguridad Social Integral del trabajador independiente con
contrato de prestacién de servicios personales relacionados con las funciones de la entidad
contratan/e corresponde minimo al cuarenta por ciento (40%) del valor mensualizado de
cada contrato, sin incluir el valor total del Impuesto al Valor Agregado (/VA) cuando a ello
haya lugar. En ningun caso el IBC podra ser inferior al salario minimo mensual legal vigente
ni superior a 25 veces el salario minimo mensual legal vigente.

Cuando por inicio o terminaciéon del contrato de prestacion de servicios personales
relacionados con las funciones de la entidad contratante resulte un periodo inferior a un mes,

Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva
Carrera 5 No. 9-74 — Cadigo Postal 410001
Teléfono 608 8630514

E-mail Info@contralorianeiva.gov.co
www._contralorianeiva.gov.co

GR-F-07N11/22-01-2025
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el pago de la cotizacién al Sistema de Seguridad Social Integral se realizara por el nimero de
dias que corresponda. El Ingreso Base de Cotizacion (IBC) no podra ser inferior a la
proporcién del salario minimo mensual legal vigente.”

5. Autorizacion para el pago

Conforme a lo anterior, se autoriza el pago de la suma de TRECE MILLONES CIENTO
VEINTICINCO MIL CIENTO VEINTICINCO PESO ($13'125.125) M/Cte. Por concepto de los
servicios prestados.

6. Anexos

Que el Contratista, hizo entrega al supervisor los siguientes que dan cuenta de la ejecucion
contractual establecida en la presente acta.

Diagnéstico de las condiciones de salud ocupacional

Informe aplicacion Bateria de Riesgo Psicosocial

Sistema de Vigilancia Epidemiologica para la prevencion del riesgo cardiovascular
Sistema de Vigilancia Epidemiologica Osteomuscular

Sistema de Vigilancia Epidemiologica Visual

Listado de asistencia a capacitacién y evidencias fotograficas de capacitacion
realizada el 16 de diciembre de 2025 Tema: Riesgo Cardiovascular, factores de riesgo
y manejo adeetdado de promocién y prevencion.

oM =

Para constangfa deflp antgrior se firma por quienes intervienen el 22 de diciembre de 2025

=3

Q—t ALY L‘\_ Lt {(

CLARITZA QUEZADA PERALTA
Contratista

Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva
Carrera 5 No. 9-74 — Codigo Postal 410001
Teléfono 608 8630514
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 34977326
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla:

2025-10-08

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL |PREVENZA IPS SAS| TIPO DE PERSONA Juridica Dgéggmggo NIT
xnaﬁ???:éﬁ%xén 00353531 P Vs : Agézgaggs g ﬂ;;?iaioﬁoo
cgﬁggﬁﬁggg;;ﬁia CALLE 10 3 27 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA

eroo | | come  |eemaonnie g | e
FAX 8714570 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA a:igﬁag:e Empleador
REPRESENTANTE LEGAL

Ingﬁgg;iéleéu 55160886 PRIMER APELLIDO QUEZADA SEGUNDO APELLIDO PERALTA

PRIMER NOMBRE CLARITZA SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

PERTODO COTIZACION PENSION

Afio: 2025 Mes: 09 Afio: 2025 Mes: 10 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
3 $4.270.500 34977326

jina 1 2025-12-30 18:31:38 ASOPAGQOS SA -
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Ext
tip Colombi - Activid| Tipo de ’
Identificacién Vincula]| " F| no  ;"oxe| DPPtO ad Eco Salario Nombres Salario Bésico
cidn Cot obl
CC-1075243544 01 No | No No 41 1 1701001 Fijo CUELLAR CRUZ GISSEL STEFANY $1.423.500
€Cc-55171211 01 No | No No 41 6 1701001 Fijo GUEVARA PERDOMO NYDIA $1.423.500
CC-26601151 01 No | No No 41 1 1701001 Fijo PERDOMO MARISELA $1.423.500
NOVEDADES
Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn In El “per [P|RAD A|S8| Nov (T|S|L| Sln 8ln |G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
9 T E|E[P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicic| Fin |C|Inicio| Fin |[P|T|Inicio Fin Inicio Fin
2C - 1075243544 0
CC - 55171211 0
CC - 26601151 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
A GENERAL DB PENSIONE
Fondo
Identificacidn AFP Co:ii::ios IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cc::fflol c:';c‘r’:l Total Cot Fondo Sol Subsi:te.nci Vlr no ret
'C - 1075243544 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 50 $0 $227.800 50 50 s0
cC - 55171211 COLPENSIONES 30 £1.423.500 0.1600000 $227.800 S0 S0 $227.800 50 S0 $0
CC - 26601151 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 50 50 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di o cé
as Nim Aut Nim Aut " as IBC
jentificacidn EPS co IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos gr Tarifa Cot Obl
t t
- 1075243544 | NUEVA B-P-8. |30 |#1.423-5010 0400000 | $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 |¥1-423-501 4 1. 0052200 $7.500
¢ - 55171311 SANITAS 30 | 14235014 0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 [$1-423.501 4 1. 0052200| $7.500
¢ - 26601151 SANITAS 30 #1-423-501 0 0400000 | $57.000 $0 ) $0 0 $0 30 [#1-423-501 3 10.0052200| $7.500

jina 2 2025-12-30 18:31:38 ASOPAGOS SA -
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APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
lentificacidn Ccr a cop | 1EC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
C-1075243544 Cg"n“;;rr‘f_:n 30 31.423.5014.0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
2C-55171211 COMVAMLLIAR 30 $1.423.50| 5 5400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
DEL HUILA 0
2C-26601151 COMPANLLIAR 30 $1.423.50 14 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50
DEL HUILA 0
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 09
TOTAL APORTES DEL PER]‘:ODO A PENSIﬁN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
MINISTRADO| woy apIL VLR TOTAL | ~or1zZACION | COTIZACION FONDO FONDO DiAS MORA VLR THIERRORS INTERESES | 1orar PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS IRTERESRS FONDO. DE FORDO DR
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
LPENSIONES 3 $683.400 $0 50 $0 $0 5 $2.100 $0 $0 $685.500
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
=] ——
VLR ity VLR | vir |suvsTOT|SuBTOT crggn ﬁf‘;‘m .:AVOR TOTAL
MINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR gg:é VLR Ap"ognlgg pias m;:s“ INTERE| AL AL |avToLI pnn(.)ion PERTOD | PAGAR ::gf‘n J:NSD& TOTAL
DORA AFIL | cor | upC IGE 1oe | O55C | wma [PEORTE| mora | S57 | sES |APoRrE|aPORTE| Q@ |,xremr| O cor | PoSon | B L0 Pacan
OBL upc |scor| s |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
QOBL
$114.0 $114.0 $114.4 $114.4 $114.4
SANITAS 2 33 $0 0 $0 0 $0 o 5 $400 $0 o $0 0 $0 $0 0 $0 $0 s
NUEVA
E.P.S. 1 |#57.00| 4 0 50 0 so |$57-000 ¢ $200 so |$57-20] . o s0 so |$57.20| o |$57.20
0 [) 0 0 0
S.A.
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
B VLR
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
MINISTRA| - VLR TOTAL PAGO 5 INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "nor 0BL | INCAPACIDA mcaggm;cmn P“Om.mgg A c::le:rcmxséw DIAS MORM | “aor oy, | M gg:xs ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
OSITIVA $22.500 0 $0 s0 $22.500 5 $100 $22.600 0 50 $0 $22.600
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $171.000 5 £600 §171.600

jina 3 2025-12-30 18:31:38 ASOPAGOS SA -
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR _TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SENA 0 $0 5 $0 50
ICBF 0 50 5 $0 50
ESAP 0 $0 5 $0 $0

MinEdu 0 50 5 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $171.600
PENSIONES 1 $685.500
RIESGOS PROFESIONALES 1 $22.600
CAJAS DE COMPENSACION | $171.600
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $1.051.300

jina4 2025-12-30 18:31:38 ASOPAGOS SA -
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

35312816

2025-11-10

DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL PREVENZA IPS SAS| TIPO DE PERSONA Juridica EIR0 B NIT
DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION §00369512 D V. 9 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CALLE 10 3 27 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREO PREVENZAADMON2@G
ECONOMICA §641 ELECTRONICO MAIL.COM TELEFONO 8714570
FAX 8714570 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA agortante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFLOACION 55160886 PRIMER APELLIDO QUEZADA SEGUNDO APELLIDO PERALTA
PRIMER NOMBRE CLARITZA SEGUNDO NOMBRE
PERTODO COTIZACION PENSION PERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2025 Mes: 10 Afio: 2025 Mes: 11 Gnico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
3 $4.270.500 35312816

jina 1 2025-12-24 06:44:47 ASOPAGOS SA -
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Salario
Sub
Tipo Ext
tip Colombi Activid| Tipo de
Identificacién Vincula| " | 0O | ;0 ar| PPEO Mun ' 4 Eco | salario Nombres Salario Bsico
cidén Cot obl
CC-1075243544 01 No | No No 41 1 1701001 Fijo CUELLAR CRUZ GISSEL STEFANY £1.423.500
CC-55171211 01 No | No No 41 6 1701001 Fijo GUEVARA PERDOMO NYDIA $1.423.500
CC-26601151 01 No | No No 41 1 1701001 Fijo PERDOMO MARISELA $1.423.500
NOVEDADES
¥asha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Facha | Fecha
Identificacién I E| "pet |P A[D|A|S| Nov |T|S|L| Sln 8ln |G| Ige Ige M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
ng |r E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicic| Fin |[C|Inicio| Fin |P|T|/Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1075243544 0
CC - 55171211 4]
CC - 26601151 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo
Dias - Cot Vol Cot Vol
Identificacidn AFP Cotizadcs IBC pensiodn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Subi:tunci Vlr no ret
1C - 1075243544 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 50 S0 $227.800 50 50 50
CcC - 55171211 COLPENSIONES 30 51.423.500 0.1600000 $227.800 50 $0 $227.800 S0 50 50
CC - 26601151 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 50 50 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
as . Nim Aut Nim Aut as IEC
dentificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos gr Tarifa Cot Obl
t £
t - 1075243544 | NUEVA E.-B.S. |30 81.423-5010 0400000 | $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-423.30) 4 10, 0052200 $7.500
‘¢ - 55171211 SANITAS 30 | ¥1-423-5091 0. 0400000 | $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-423:30) 4 19.0052200| $7.500
'© - 26601151 SANITAS 30 | $2-423-50 6 0400000 | $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-423.501 5 14.0052200| $7.500

jina 2 2025-12-24 06:44:47 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
lantificaciétn ccr a ccp | 1BC Cajas cCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
0-1075243544 cg::":gxx‘if‘ 30 51"'33'5" 0.0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
Ce-55171211 COMFAMILIAR 30 $1.423.501 4 0400000 | $57.000 |o0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 50
DEL HUILA 0
CC-26601151 Cgﬁ:‘:ﬁgﬁn 30 $1.423.5014.0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 s0 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 10
TOTAL APORTES DEL PERFODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
MINISTRADO| npM APIL VLR TOTAL | 4p1gaCION | COTIZACION FONDO FONDO pias MORA ViR INTERRSES | INTERESEE | oorar. pacaR
RA COoT: BBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS INTERESES FONDO: DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
\LPENSIONES 3 $683.400 s0 $0 s0 $0 4 $1.800 $0 $0 $685.200
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VIR VLR | yrr |sustor|susTor =ty g’“"‘m avee | momr
MINISTRA| NOM | ToTAL | VIR | AvT. | vir | PUR- | VIR ngg;gn pias 11\;'1‘:;3 INTERE| AL AL |ADTOLI pm:.)ion PERIOD | PAGAR :g’éﬁ DF:HSDOC’L TOTAL
DORA arIL | cor | wuec 16 | ree | OESC | pwa |PEORTE| mora | SE3 | sms |apomTE|APORTE| Q@ [yemo.| O cor | FASAR DR SON| pacar
0BL uec | 8 cor s |InIcia ANTERI| OBL
cot OBL OR cOT
L OR UPC
OBL
NUEVA
E.P.S. 1 [$57.001 o 0 $0 0 go [#37.001 s200 | so [$57-200 4 = & so |$57.20) o so |$57.20
Ft 0 0 0 ) 0
$114.0 $114.0 $114.3 $114.3 $114.3
SANITAS 2 00 $0 0 $0 0 $0 00 4 $300 $0 00 $0 0 30 $0 00 30 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR —
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
MINISTRA| wou aprp | VLR TOTAL PAGO | noamek p:gggggsh \;:;%srsgso pias Mora | INT MORA S:;,T&.TEASL AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA i it Pt o W COT OBL o ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
JOSITIVA 3 $22.500 0 $0 $0 $22.500 4 $100 $22.600 0 $0 $0 $22.600
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM_DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $171.000 4 $500 $171.500

jina 3 2025-12-24 06:44:47 ASOPAGOS SA -
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NilM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SENA 0 50 4 50 50
ICBF 0 $0 4 $0 50
ESAP 1 50 4 $0 $0

MinEdu 0 $0 4 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $171.500
PENSIONES 1 $685.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $22.600
CAJAS DE COMPENSACION 1 $171.500
SENA p 1 $0
ICBF 1 50
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 S0
GRAN TOTAL 1 $1.050.800

gina 4 2025-12-24 06:44:47 ASOPAGOS SA -

N
=




A
\SOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 35608644

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL |PREVENZA IPS SAS| TIPO DE PERSONA Juridica ngézggggo NIT
Inzégg;iéﬁzlén 200369542 D Vs 3 Aggignggs ® ;;;gza;oioo
Cgﬁ:ggﬁgﬁg;;gin CALLE 10 3 27 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA

BCONGMICA 8621 BLECTRONICO | . MAIL.coM |  TELEFGNO 8714570
FAX 8714570 _SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA a:igga::e Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Wi s S 55160886 PRIMER APELLIDO QUEZADA SEGUNDO APELLIDO PERALTA
PRIMER NOMBRE CLARITZA SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 11 Afio: 2025 Mes: 12 Gnico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
3 $4.270.500 35608644
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salaric
Sub
Tipo Ext
tip Colombi Activid| Tipo de
Tdentificacién Vincula o | P@ |ano ext| DPt® Mun ad Eco Salario Nombres Salario Bdsico
cién Cot obl
CC-1075243544 01 No | No No 41 1 1701001 Fijo CUELLAR CRUZ GISSEL STEFANY $1.423.500
€Cc-55171211 01 No | No No 41 6 1701001 Fijo GUEVARA PERDOMO NYDIA $1.423.500
CC-26601151 01 No | No No 41 1 1701001 Fijo PERDOMO MARISELA $1.423.500
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién [N Ing E| oot [P|RA(|P|A S| Nov |T|S|L| Sln 8ln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |[A| Vac Vac |V{C| Vet Vet IRL Irp Irp
G T E|EIPIPIP| Vsp |E|TINlInicio|l Fin |ElInicio| Fin |A|lInicio| Fin |ClInicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1075243544 [4]
cc - 55171211 o
CC - 26601151 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
ificacién AFP Dias |50 i6n| Tarif Cot Obl e Yl Got Vol | ovts aoe | yondo Boi |Subeiecanct| vi
Ident cac Cotizadon pens arifa o Afil Aport ota o] ondo So Subs :tenc Vlr no ret
¢ - 1075243544 COLPENSIONES 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 0 $227.800 50 $0 50
cC - 55171211 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 50 50 $0
CC - 26601151 COLPENSIONES 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 50 $0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
as Nim Aut Nim Aut as IBC
dentificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG valor EG Lic Valor Lic co| Riesgos ch Tarifa Cot Obl
t £
' - 1075243544 mmvg i'l"s’ 30 $1'4g3'5° 0.0400000| $57.000 50 0 50 0 50 30 51‘433'50 1 |0.0052200] $7.500
'@ - 55171211 SANITAS 30| ¥1-423-501 ¢ 0400000 | $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 |#1-423.501 4 14.0052200| $7.500
‘¢ - 26601151 SANITAS 30 51“33'50 0.0400000| $57.000 $0 0 $0 ) 50 30 51'433'5" 1 |0.0052200| $7.500
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ORTES PARAFLSCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
lentificacién cer g coy | I8C Cajas CcCF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
C-1075243544 | COMPAMILTAR 30 $1.423-50| 9.0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
ce-55171211 COMFAMILIAR 30 $1.423.50| 4 0400000| $57.000 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50
DEL HUILA 0
CC-26601151 e 30 51"33'50 0.0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERiODO 2025 - 11
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADOR
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
MINISTRADO| iy aAprL VLR TOTAL | 04p1zACION | COTIZACION FONDO FONDO piAS MORA ;08 ERTEERS ES INTERESES | »yraL PAGAR
RA CoT ORL VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSION SUBS INTBREBES FUNDO: DR FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
JLPENSIONES 3 $683.400 $0 $0 $0 $0 1 $500 $0 $0 $683.900
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
ES DEL PE ADMINISTRADORA
VLR VIR CHAETR Ty gﬁg: ey TOTAL
MINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | Aur. | vir | AS%. | vir | X0 | pias |TTERE| rnveERe| AL AL |avTOLI pm:)ion PERIOD| PAGAR | pOTAL | FONBO | roTAL
DORA AFIL | cor | u©pC e | 1ce | T0O° | uwa |AEOREE| momra | S50 | sEs |aporte|arortE| Q@ |00 | o cor | FROAR \DE SOL| pacar
OBL vpc |scor| & |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
5 OR UPC
OBL
NUEVA
E.P.S. i |#57:001 45 0 $0 0 so |§57.000 4 s100 | so [$57-10] 4 b i so |$57.10) o so |$57.10
2# 0 0 0 [) 0
5114.0 $114.0 $114.1 $114.1 $114.1
SANITAS 2 30 50 0 $0 0 $0 o 1 $100 $0 o 50 0 s0 $0 - s0 80 24
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
MINISTRA| wae aprp | VLR TOTAL PAGO W L./ P:g:gggsa et RIT'EITSO Dins Mora | INT MORA m"g%" AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA DEB OTROS COTIZACION COT OBL coT ACION PERIODO |PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
YOSITIVA 3 $22.500 0 50 50 $22.500 1 5100 $22.600 0 $0 $0 $22.600
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $171.000 1 $200 §171.200
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SENA 0 $0 1 $0 50
ICBF 0 50 1 $0 $0
ESAP 0 50 1 $0 50

MinEdu 0 $0 1 s0 s0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
_SALUD 2 $171.200
PENSIONES 1 $683.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $22.600
CAJAS DE COMPENSACION 1 $171.200
SENA  § s0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1.048.900
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMAS
DESEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

Yo OSCAR IVAN ROJAS TRUIJILLO, identificado con cédula de
ciudadania No.7.721.029 de Neiva (Huila), en calidad de Revisor Fiscal,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa “PREVENZA
IPS SAS” con Nit. 900.369.512-9, ha dado cumplimiento, a los articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la ley 1150 del 2007 y Ley 797 de
2003, encontrandose al dia con los pagos laborales, seguridad social y
parafiscales. Estos pagos se realizaron de manera oportuna y correcta a las
entidades recaudadoras.

Que la informacion contenida en las declaraciones de autoliquidacion de
aportes a los sistemas en particular la de los afiliados, correspondiente a su
ingreso basede cotizacion es correcta y que el aportante no se encuentra en
mora por concepto de pagos al sistema.

Ademas, la empresa “PREVENZA IPS SAS” norealiza los aportes al SENA,
ni al ICBEF, por contar con el beneficio de exoneracion de aportes que indica
la ley 1607 de 2012 en su articulo 25.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Neiva a los
treinta (30) dias del mes diciembre de 2025.

“OSCARTVAN ROJAS TRUJILLO
CC:7.721.029 de Neiva
Revisor Fiscal PREVENZA IPS SAS

Calle 10 No. 3-27 Local 201 Centro Neiva - Huila - Colombia prevenzaips.sasZ2@gmail.com
Tels.: 871 9366 - 8714570 Cel.: 317 378 0679 ‘ “zww'pl'cvenzaii)s.cﬁm'ca
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ADMINISTRATIVA

eseeciee. DE CONTADORES

Certificado No:

RN RCRCORCORCTCORCORCORCOR DR G G OR )

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 OSCAR IVAN ROJAS TRUJILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7721029 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 301662-T S| tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * * % ¥ x s wkodosk dow wo s koo oo

LB E R R EEEEEREEEE R EREEEERESREEEEEEE B 2SR

deode ok ok ko ok ok ok ok ok ko ko ok ok ok ko ko ok e Rk ok ok ok e ek o ok ok kW %k ek ok ok ok ok e e ok o ok ok ke o ok

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién. '

e _ X
; ) )
- /'iln\Lm N e od

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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Esta tarjets es el Unico documento que lo acredita como Contador Pablico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerda con lo
mabmuuvmydm1ssou1m Es personal e

Agradecemos a quien encuentre esta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
0 devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carmera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUL:Q DE CIUDADANIA

NUMERD 7-72%@; -
ROJAS TRUJILLO

- APELLIDOS
 OSCAR IVAN

FEcHA DE NaciMiENTo  22~JUN-1982

PITALITO
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 A+ M
ESTATURA & G.S.RH SEXO0
13-JUL-2000 NEIVA )
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION _glutes dastidn ey %

REGISTRADORA NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHET TORRES

A-1900100-00647542-M-0007721029-20141125 00413412244 2 6673130458

24
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Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

PREVENZA IPS SAS Identificado con NI 9003695129

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina QUIRINAL, con
las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Namero: 24526614192
Fecha de apertura: 29 de Julio de 2010
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiumedo(s) o

de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa
Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE***, realizada en la Oficina

0517 QUIRINAL de la ciudad de NEIVA, el dia Lunes, 22 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

OJ
Q
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| (Contraloria

{Municipal de Neiva

REPORTE DE ACTIVIDADES

{

Neiva — Huila, 19 de diciembre de 2025

Sefior
CARLOS M. POLO 0SSO

Secretario General - Contraloria Municipal de Neiva

Supervisor
Neiva

Asunto: Primer Reporte de Actividades

Cordial saludo, Senor Polo:

Respetuosamente me permito relacionar las actividades ejecutadas y pactadas con
ocasion del cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N° 028-
2025 realizadas durante el periodo comprendido entre los dias 14/10/2025 al 14/12/2025

ast.

Objeto Contractual: LA CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA Y LA REALIZACION DE LOS

PROFESIOGRAMA DE LA ENTIDAD

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD
REALIZADA Yro
EJECUTADA

DESIGNADA
MEDIANTE:

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

ESTADO

Evaluaciones Médicas Periodicas
Programadas médico ocupacional con énfasis
osteomuscular  (pruebas tinnel, phalen,
Lassegue, Adams, Test de Jobe, Neer, Wells,
Schober, Finkelstein) entre otras. La valoracion
médica ocupacional se realizara con los
resultados de los examenes de laboratorio y
examen de optometria. Dichas evaluaciones
deben ser realizadas de acuerdo con la edad
del trabajador, el tipo, magnitud, frecuencia y
tiempo de exposicion a cada factor de riesgo,
asi como al estado de salud del trabajador. Los
criterios, métodos, procedimientos de las
evaluaciones médicas y la correspondiente
interpretacion de resultados deberan estar
previamente definidos y técnicamente
justificados en los programas de vigilancia

Se realizaron
los examenes
medicos
periédicos

Contractual | Noviembre 24

de 2025

Culminada

Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva
Carrera 5 No. 9-74 — Codigo Postal 410001
Teléfono (608) 8630514

E-mail Info@coniralorianeiva.gov.co
www.contralonaneiva.gov.co

TH-F-40/V8/21-06-2024
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Contraloria |
Municipal de Newva REPORTE DE ACTIVIDADES "
epidemiologica del Sistema de Gestion de |
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST). l
Realizacion de profesiograma por medico i
laboral para 8 cargos, discriminados asi: Nivel | Se realizaron los | Contractual i Noviembre 21 | Culminada
directivo: 5 personas Nivel asesor: 1 persona | profesiogramas | de 2025
Profesional especializado 1. 1 persona i
Profesional especializado [I: 8 personas !
Profesional universitario: 5 personas Auxiliar !
administrativo. 4 personas Conductor: 1
persona Auxiliar servicios generales 1
personas -
Examen médico periddico de optometria donde | Se  realizaron ‘
se valore: -Agudeza Visual -Retinoscopia - | examenes de | Contractual Noviembre 24 | Culminada
Oftalmoscopia -Percepcién del color - | optometria | de 2025
Evaluacion del estado motor -Vision \
Estereoptica -Sensibilidad al contraste -Campo 5
Visual -Evaluacién en Lampara de |
hendidura
Examen de laboratorio: Glicemia en ayunas y | Se realizé toma
Perfil Lipidico completo de pruebas de | Contractual | Noviembre 24 | Culminada
laboratorio de 2025
Realizar la aplicacion de la bateria de riesgo | Se realizé la
Psicosocial, realizar el respectivo analisis de | aplicacion de la | Contractual | Noviembre 24 | Culminada
los resultados y generar el informe | bateriade riesgo  de 2025
correspondiente donde contemple las medidas | Psicosocial |
de intervencién y/o recomendaciones a realizar |
Diagnéstico de condiciones de salud 1
ocupacionales que incluya la caracterizacion | Se realizé | Contractual | Noviembre 24 | Culminada
de sus condiciones de salud, la evaluacion y | diagnéstico de | de 2025
analisis de las estadisticas sobre la salud de los | las condiciones |
trabajadores tanto de origen laboral como | de salud de los '
comun y los resultados de las evaluaciones | empleados. !
medicas ocupacionales. |
Formulacion del sistema de vigilancia | Se formularon: .‘
Epidemiolégica, los cuales deben ser | SVE Contractual i Noviembre 24 | Culminada
realizados por un médico ocupacional de | Cardiovascular | de 2025
acuerdo con los resultados obtenidos en item | SVE Visual
8, teniendo en cuenta la poblacion evaluada, y | SVE ;
en concordancia con el Dx de las condiciones | Osteomuscular [
ocupacionales, este debera contener como |
minimo: Introduccién, alcance del PVE, ‘
objetivos, poblacién incluida, definiciones de 1
niveles de salud, procedimiento de la vigilancia ‘
epidemiologica  analisis del  contexto, |
evaluacion de los factores de riesgo y sus \
efectos, andlisis de los hallazgos, ingreso al |
Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva o)
Carrera 5 No. 8-74 — Codigo Postal 410001 j

Teléfono (608) 8630514
E-mail Info@contralorianeiva.gov.co
www.contralorianeiva.gov.co

TH-F-40/V8/21-06-2024
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'Contraloria
{Municipal de Neiva

REPORTE DE ACTIVIDADES

programa de vigilancia epidemiologica para el
control de los factores de riesgo y prevencion
de enfermedades relacionados, definicion de
los factores e individuos que requieren
intervencion, definicion de prioridades y planes
de intervencion en los individuos y en las
condiciones de ftrabajo, seguimiento de
intervencion, evaluacion del PVE, desarrollo de
acciones de mejora, responsabilidades frente
al PVE, recursos, sistema de informacion,
cronogramas de actividades, etc.

Capacitacion de dos (2) horas realizadas por el
medico ocupacional, sobre el programa
prioritarioc de Atencion establecido en la
Formulaciéon del Sistema de vigilancia

Epidemioldgica.

Se

realizo

capacitacién Contractual

Atentamente,

(i () ’
YA et e f

PREVENZA IPS SAS

Contratista

Anexos: Soportes pagos por concepto de seguridad social

Diciembre 16 | Culminada
de 2025

Certificacion jurada de que es el Unico contrato suscrito, de lo contrario se practicara retencion de ley.

Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva
Carrera 5 No. 9-74 — Cadigo Postal 410001
Teléfono (608) 8630514

E-mail Info@contralorianeiva.gov.co

www . contralorianeiva.gov.co

(V1)

TH-F-40/V8/21-08-2024
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pestal| | (UnIcipal de Neiva REPORTE DE ACTIVIDADES

Neiva — Huila, 19 de diciembre de 2025

Sefior

CARLOS M. POLO OSSO

Secretario General - Contraloria Municipal de Neiva
Supervisor

Neiva

Asunto: Segundo Reporte de Actividades

Cordial saludo, Seiior Polo:

Respetuosamente me permito relacionar las actividades ejecutadas y pactadas con
ocasion del cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N° 028-
2025 realizadas durante el periodo comprendido entre los dias 14/10/2025 al 14/12/2025
asi:

Objeto Contractual: LA CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA Y LA REALIZACION DE LOS
PROFESIOGRAMA DE LA ENTIDAD

ACTIVIDAD i
DESCRIPCION DE LA OBLIGACION CONTRACTUAL REALIZADAY/O | DESIGNADA |  FECHADE ESTADO
EJECUTADA MEDIANTE: | CUMPLIMIENTO ACTUAL
Segin examen médico de optometria se 1
requiere contratar Servicio de suministro de Se Contractual = Diciembre 14 | Culminada
lentes, monturas y lentes de contacto para los | suministraron - de 2025
servidores publicos de La Contraloria los lentes al |
Municipal. personal }
Atentamente,
PREVENZA IPS SAS
Contratista

Anexos: Soportes pagos por concepto de seguridad social
Certificacién jurada de que es el Unico contrato suscrito, de lo contrario se practicara retencién e ley

Piso 4 — Edificio Municipal de Neiva

Carrera 5 No. 9-74 — Cddigo Postal 410001

Teléfono (608) 8630514 ’2 L#
E-mail Info@contralorianeiva.gov.co —

waww contralonaneiva.gov.co

TH-F-40/V8/21-06-2024
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CAPACITACION X
ORIENTADOR: E“ ur \ocune, Geitens, ENTRENAMIENTO [ |
ENTREGA DE DOCUMENTO [:]
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