ISVIMED
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 145335 » © =+

Beneficiario: PREVILABOR SAS
NIT/C.C. 900.020.613,5 Tel: 2301810
Fecha: 12/12/2025
Valor: 259478
Orden(es) de Pago:
75334
Facturas:
FE1M16882
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 510803010101 Capacitacion 900.020.613,5 0208 274.000
NIIF 244024010101  Tasa Prodeporte Y Recreacion | 900.020.613,5 3.562
NIIF 243605010105  Servicios De Safud 2% 900.020.613,5 5.480
NIIF 244090010101 Estampilla Para La Justicia Fan 900.020.613,5 5.480
NIF 240101010102  Adquisicion De Servicios Nacic 900.020.613,5 259478
SUMAS IGUALES 274.000 274.000
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 2401010101C Adquisicion De Servicios 900.020.613,5 259.478
NIIF 11100601010 Bancolombia Cuenta De. 259478
SUMAS IGUALES 259.478 259.478

Valor en Letras DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA'Y
OCHO PESOS VL C, % %% % % oo ek e dede s de e % ek

FORMA DE PAGO: CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 10352451537 DE BANCOLOMBIA S.A

DIEGO LEON MONROY PIZARRO DIEGO LEON MONROY PIZARRO

AUXILIAR ADMINSITRATIVO AUXILIAR ADMINSITRATIVO




, FECHA APROBACION: 12 12 2025 OBLIGACION Nro. 75334

<

DEPENDENCIA :
UNIDAD DE CONTADURIA

BENEFICIARIO : NIT :
PREVILABOR SAS 900.020.613,5

DIRECCION : TELEFONO :
CL 64 C 6523 2301810
FACTURAS :

No. Factura F. Expedicioi F. Recepcion F. Vencimiento No. Factura F. ExpedicioiF. Recepcion F. Vencimiento
FEIM16882 09/12/2025 (9/12/2025 09/12/2025

Nro. COMPROMISO : RUBROS:

407 7 ' Cod. Rubro Cod. Rubro
; 33 311125000100020220103030101(

DESCRIPCION :

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, CONSISTENTES EN REALIZAR LAS EVALUACIONES :
MEDICASOCUPACIONALES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS, PARA LOS SERVIDORES DEL INSTITUTO SOCIAL DE
VIVIENDA'Y HABITAT DE MEDELL{N- ISVIMED

DETALLE CONTABLE:

' Tipo Plan  Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos

P NIIF 510803010101 Capacitacion 900.020.613,5 0208 274.000 ‘
| NHF 244024010101 Tasa Prodeporte y Recreacion 1.3¢  900.020.613,5 3.562 _
NIF 243605010105 Servicios de Salud 2% 900.020.613,5 5.480
NIIF 244090010101 Estampilla para la Justicia Familia  900.020.613,5 5480
i NIIF 240101010102 Adquisicion de Servicios nacional ~ 900.020.613,5 259.478
| SUMAS IGUALES: 274.000 274.000
VALOR EN LETRAS: VALOR NETO:
DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M.C. 259.478=

GIRAR O CONSIGNAR EN LACUENTA DE AHORROSNo. 10352451537 DE BANCOLOMBIA S.A

ELABORO :

Diego Leon Monroy Pizarro
C.C. 1.128.402.534

CONTABILIZO : j/()g@ OL ! REVISO :

Jose Alberto Oquendo Santillar
C.C.98.715.578

01-RCPS-06r1 Pagina 1 de 1




Alcaldia de Medellin
ISVIMED

HSITLIO SOC G0 VRANGD 5 1430426 0u MeIchn

SOLICITUD DE PAGO

CcODIGO: F-GF-05
VERSION: 13

FECHA: 15/01/2024
PAGINA: 1 de 1

Sefiores
Tesoreria ISVIMED

Subdireccion Administrativa y Financiera

ASUNTO: Salicitud Orden de Pago.

Cordialmente le solicito realizar el pago, con la informacion que se relaciona a continuacion:

Fecha

09/12/2025

Beneficiario del pago

PREVILABOR SAS

Nit/C.C.

800020613-5

Beneficiario para el pago

PREVILABOR SAS

Nit/C.C.

900020613-5

Tipo y Numero de Documento
soporte

FE1M16882

Objeto del pago

Prestacion de servicios de salud, consistentes en realizar las evaluaciones medicas ocupacionales y
pruebas complementarias, para los servidores del instituto social de vivienda y habitat de Medellin-

Isvimed

Valor Certificado

$274.000 (Doscientos setenta y cuatro mil pesos)

Cuenta Bancaria

Ahorros ) Entidad: Bancolombia
Corriente 0. Guenta: 10352451537
[ B

Registros presupuestales

Compromiso No y Fecha: 407 del 19/05/2025

Disponibilidad No y Fecha: 369 del 11/04/2025

Valor a imputar por rubro de
acuerdo a la disponibilidad de
PAC

33 Programa de salud ocupacional

$274.000

No. Contrato u orden de compra
ylo servicio

272 del 19 mayo 2025

Subdirector y nombre de la
dependencia que solicita el pago

Marisol Garcia Ospina Subdirectora
Administrativa Y Financiera

Analizados los documentos soporte, el Acta de
Recibo a Satisfaccion (si aplica) y los
Procedimientos establecidos, se aprueba la
presente Solicitud de Pago.

Revisa para VoB

Eliana Maria Rojas Hoyos C’: ‘ \&1‘(;(

Supervisora

Proyecto:
Dayana Espint:ia Aristizabal
Contratista SG-SST

unNa &SP NG

Anﬁi‘il‘l :

Nota: se autoriza la realizacion del pago relacionado de acuerdo con la
informacion contenida en el ACTA DE RECIBO A SATISFACCION (si aplica),

documento que se anexa al presente como soporte.

Recibido para pago Tesorera

M#ﬁ%@qas

Tesorera General

El pago cumple con los requisitos
establecidos.

1O-AP-B— Oy« fue

Aprobd subdirector Administrativo y
Financiero

Marisol Gdrdia Ospina

Subdirectora Administrativa Y Financiera
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PREVILABOR S. A. S. Vigilado Superf_alud

NIT: 800020613-5

Régimen: No responsable de IVA

Tipo Persona: Juridica

Calle 48C # 65 - 23, Sector Suramérica, Medell??n, Antioguia, Colombia

Tel. 6042301810

Este comprobante corresponde al periodo de: 22/10/2025 hasta: 02/12/2025,

Resolucién No. 5225 Medellin, 14 de julio de 2009. Somos prohibidos Gravamen de RETE-ICA. Cémo lo determina subsecretaria hacienda de la alcaldia de Medellin, en uso de
las atribuciones legales, en especial la conferida en el estatuto tributario municipal, acuerdo 67 de 2008 y decreto 924 de 2009. CliU: 8621

Autorizacion facturacion electrénica No. 18764097291973 vélida desde 2025-08-20 hasta 2027-08-20 rango desde FE1M15001 hasta FE1M25000.

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
LU ooo01:cs0 No. de Factura FE1M16882 -
Razén Social INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE Fecha Emisién 03/12/2025 14:08:03
MEDELLIN

Fecha Vencimiento [l
CALLE 47 D 75 -276, Medell??n, Antioquia,
Colombia

NIT:
6044304310 Matodo de Pago:  |Alg
m seguridad.saludt@isvimed.gov.co Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 03/01/2026

Total de Lineas 3

Fecha Firmado 03/12/2025 14:08:08

s " . impuestos
Descripcion U. M. Cantidad Precio ). Nom. % o Val. Monto .
1 PV49 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 94 5,00 $28.000,00 0,00 $140.000,00
PERIODICO
2 | PV22 OPTOMETRIA 94 5,00 $24.000,00 0,00 $120.000,00
3 | PV3 AUDIOMETRIA TAMIZ 94 1,00 $14.000,00 0,00 $14.000,00
Impuesto Base arifa / Valor Subtota 4.000,00
Nominal ArO0S $0.00
Retenciones .
06 ReteRenta $274.000,00 $5.480,00 | JALELE LI 50,00
ofa 4.000,00
ReteRenta $5.480,00
Q 68 (3,00
Total con letra: (DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS )
CUFE: 7cee29018c3abab2che 1444 75bc3636e2¢7e3b95001afdbb3149cdbed 80d3f7 2cc5f21802afe8ce8af89ed4 09d30b3da

PREVILABOR S A S - NIT 900020613 AHORROS BANCOLOMBIA - 10352451537- POR FAVOR ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL CORREO facturacion@previlabor.co y
contabilidad@previlabor.co. CIIU: 8621

Firma Digital: Mb4slQe+ddvB/1 OnnUbSdigZVXIMOBr3dioNu1pgVMmZi+e/USMqVFPmvTGOc1p0

ilY EeNiodDgLjsAVICKMInmdUswBKD1Y84wpeb7 2/pBfBv26Y

VJe2SKvbZpmXzz RwR4gOJzACqHGFN7FZNAcKMIAEGQIR+ZjSFTLE7ipKUOXbIvoWrWxSZHEBKGe3 6SQUI2PYyvGXdculG4mdSImPPOWCVju4Fi
MPSg4mVIZNIe4QipJAX3zQMzvez4W blpu2F mN+hNVXcSghrkaBYn3gV 1kINXC2HAFVKR74pmGCraF8Zm7ULOJ4 QXX6L6L ud/Brvt69g9C)2IUExdS

wQ==

Esta faclura es un tilulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccién.

Este comprobante corresponde al periodo de: 22/10/2025 hasta: 02/12/2025.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnoldgico: cadena. wisspssosuo PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 & iacluralech




Alcaldia de Medellin

INFORMES DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS,

CODIGO: F-GJ-178

VERSION: 04

FECHA: 25/03/2025

ISVIMED INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS
13100 SECKY J0 Vil y | LKAt oe Modelln PAG'NA: 1 de 13
INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
. E SEGUIMIENTO
SUPERVISION B EIN‘ZL T S
INFORME N°: 3
) PARA PAGO B
INTERVENTORIA O
PARA DESEMBOLSO O
Periodo verificado Desde; 01/11/2025 Hasta: 31/12/2025
Periodo para pago fen caso de que | g 01/11/2025 Hasta: 31/12/2025
aplique) 0 para desembolso
Fecha elaboracion de Informe 09/12/2025

'INFORMACION GENERAL CONTRATO o CONVENIO

CONTRATO B | NOMERO: 272
CONTRATO FECHA

INTERADMINISTRATIVO DI SUSCRIPCION: 15/05/2025
CONVENIO O N/A

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, CONSISTENTES EN REALIZAR LAS EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS, PARA LOS SERVIDORES DEL INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA
Y HABITAT DE MEDELLIN- ISVIMED

NOMBRE: PREVILABOR SAS
CONTRATISTA CC.oNIT 900020613-5
(O ASOCIADO) Representante Legal ROdrigO Sanchez Sanchez
C.C del Representante Legal 71628239 e
. . No CDP y fecha: 369 del 11/04/2025
Doce millones once mil pesos
INICIAL: (12.011.000) 2025 B
P No RP y fecha: 407 del 19/ 05 /2025
% DE
ADICION No: N/A VALOR NoCDPYy | NoRPy ADICION
ADICIONADO fecha: fecha: (SMLMV)
FECHA: N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR [$]:
< % DE
ADICION No: VALOR NoCDPy | NoRPy ADICION
ADICIONADO fecha: fecha: (SMLMV)
FECHA: N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL N/A
PLAZO: INICIAL FECHA DE INICIO FECHA DE




CcODIGO: F-GJ-178
VERSION: 04
FECHA: 25/03/2025
PAGINA: 2 de 13

INFORMES DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS,
INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS

Alcaldia de Medellin
ISVIMED

Insieyto Soci de Viends y FHibRat de Medelty

TERMINACIO
N
N/A N/A
NUEVA
FECHA DE _
AMPLIACION No: N/A TIEMPO PRORROGADO TERMINAGIC
N
N/A N/A N/A
T . B .. Nueva fecha de
Contr Fecha Inicio de suspensién Fecha de reanudacion L,
i : terminacion
SUSPENSION N°
B N/A N/A N/A
MODIFICACIONES N/A
¢ TIENE GARANTIAS VIGENTES Y Bsi Cnoapca | Observaciones:
ACTUAL’ZADAS? DNO (Justifique e informe)
NOMBRE: Eliana Maria Rojas Hoyos
CARGO: Profesional Universitario
CORREO ELECTRONICO: Talentohumano@isvimed.gov.co
SUPERVISOR OTécnico l Administrativo
COMPONENTE(s) DFmaln‘uero J Contable
[ Juridico
APOYOALA NOMBRE: N/A
NUMERO CONTRATO: N/A
SUPERVISION Y o CORREO ELECTRONICO: 7
COORDINADOR REO co: N/A
DE PROYECTO OTécnico O Administrativo
COMPONENTE(s) DE VIGILANICA: CFinanciero O Contable
O Juridico
NOMBRE: N/A
NUMERO CONTRATO: N/A
CORREO ELECTRONICO: N/A
INTERVENTOR OTécnico J Administrativo
COMPONENTE(s) DFmaln-CIero O Contable
O Juridico




] CODIGO: F-GJ-178
: INFORMES DE SUPERVISION O INTERVENTORIA VERSION: 04
Alealdic o Medallin CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS, EECHA: 25/03/5005

ISVIMED INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA'Y OTROS ;
102tk Socki o Vivienda ¥ 154l do Mededin PAGINA: 3 de 13

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
HISTORIAL DE LO PAGADO

- 1. RELACION DE PAGOS O DESEMBOLSO REAL f‘"‘?’"’Dos ALCONTRATISTAO ASOCIADO |
i 1 o - 1 Tipode pago | g
8 i / ‘Ordende " : o2 odesambalso] 0 N Rubro o
2| Cﬁ%f::?: ‘Y;‘?'L°':id:'a | pago C°";p'°ba“;t:eﬁ - Fechade':| . (Abono, .| Presupuestal | sALDODEL
g | QCueMACe | (IsVIMED) Bres0 | poreso | PagoTotal, | imputadoyRP | iNFORME
£ : ; cobro CObl‘O " No. {ISVIMED) N ” v Desembolso | . (slslon'varios L
= i ; : & s s tdtal) i relacl one) .
= | FE1M13973 $151.000 73267 142868 20/06/2025 Abono 33/290 $ 11.860.000
~ | FE1M16182 $ 1.445.000 74837 144682 27/10/2025 Abono 33/290 $10.415.000
TOTALES $1.596.000

" 1. BALANCE GENERAL FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO
_ Concepto .~ - 1' i . Valor

A . Valormlclaldel contratooconvemo o i ..._’ . 1$12.011.000 .~
B | Valor de las adiciones a la fecha del mforme : i SO
- 2. |Valor reducciones (glosas, objemones etc ) del contrato o convemo a

C SO

Tao1a fecha delinforme o : e
D Valor total del contrato o convenio {Incluzdas ad:c:ones y reducc:ones) $12.011.000

B 'va|or eje /d"dy"gaus‘aéﬂo,(anth’»dé esta acta). | $ 1.596.000
' F. Valor pagado o desem‘bglsado con antenoridad a la fecha de esta acta $ 1.596.000
G |Vvalor autorlzado de esta acta» i 3 0 |$274.000 r‘

H | Valortotal ejecutado (in r_lu:da esta acta) , : . 151.870.000

1| Valor por ejecutar (después de esta acta) : . ]$10.141.000
J Porcentaje total ejecutado (incluida esta acta) . ; oo ]1557%

‘ 1. RECIBO A SATISFACCION ACTA DE PAGO O APROBACION DE DESEMBOLSO

N/A




] CcODIGO: F-GJ-178
INFORMES DE SUPERVISION O INTERVENTORIA VERSION: 04
Alcaldis e edeilin CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS, FECHA: 251033095

ERADM TIVOS, DE OBRA Y OTROS ,
s SYIMED INTERADMINISTRATIVOS PAGINA: 4 de 13

L CONSIDERANDOS DEL CONTRATO O CONVENIO: ]

La Cldusula N° SEPTIMA: FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: “El INSTITUTO pagard el valor del
contrato de forma mensual de acuerdo con los servicios efectivamente prestados, dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la factura con todos los documentos soporte, y
certificacion a entera satisfaccion por la Supervision del contrato.” ser consignados en la cuenta de
ahorros l’o corriente [JNo. 10352451537 de Bancolombia

 ACUERDO DE PAGO O DESEMBOLSO |

Para informes de Pago:

Pagar o Desembolsar al Contratista o Asociado a manera de primer {segundo, tercer,... Gltimo, etc.) pago o
desembolso la suma de: escriba el valor en letras y en paréntesis en nimeros

Teniendo en cuenta la verificacidn del cumplimiento de los compromisos, obligaciones y actividades
contempladas en el contrato o convenio, se autoriza el siguiente pago o desembolso, que serd el soporte de
la elaboracidn y registro de la Obligacién Contable, asi:

N° CDP PARA o ‘ .
“N® FACTURA O PAGOO N°RPPARA | RUBRO(s) © = | Descripcién Agregado | e
" CUENTA DE _DESEMBOLSO - PAGOO | PRESUPUESTAL(ES)Y | ' Presupuestal (primeros. - | VALOR:
- COBRO ‘ ‘| DESEMBOLSO | -  FUENTE(S) nimeros del Rubro) sl
369 del 11 de 407 del 196 Programa de salud
FE1M16882 abril 2025 mayo del 2025 3 ocupacional > 274.000
[ VALOR TOTAL FACTURAS O CUENTAS DE COBRO ' ' $274.000

Nota 01: cuando haya lugar a cambios en el supervisor, se debe informar y anexar copia de la nueva
delegacién cuando aplique.

Nota 02: en caso de que el contrato tenga interventoria, se debe adjuntar el informe (o certificado
autorizando para casos especificos) de interventoria externa correspondiente al periodo a pagar.

Los suscriptores de esta acta 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 ante CONTABILIDAD y

TESORERIA para realizar pago o desembolso.

Si al momento de realizar la revision de documentos requeridos por los procesos de Contabilidad y Tesoreria
de ISVIMED con el asiento de los registros contables, se encontrase algun error o inconsistencia, se informard
para que el Interventor o el Supervisor realice los ajustes respectivos.



Alcaldia de Medellin
ISVIMED

Instauo Socku de Vivienda y Hibaat do Medella

INFORMES DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS,
INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS

CcODIGO: F-GJ-178
VERSION: 04
FECHA: 25/03/2025
PAGINA: 5 de 13

_ SEGUIVIENTO TECNICO, ADMINIST

ICACION DEL CUMPLIMIENTO DE

LOS COMPROMISOS Y ACTIVIDADE

<. .CONVENI

TABLECIDAS EN EL CONTRATO G

especificaciones técnicas requeridas
por la entidad.

Avance acumulado: 15.56%

Actividad / Compromiso Testado ad/ |
‘ Ida / .omprom- SO Estado de.avance delaactividad / Justificacién / Observacion
; Compromiso i
ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES
1.Cumplir a cabalidad las | Avance del periodo: 100% El proveedor ha realizado a

cabalidad y satisfaccion con
los requerimientos por parte
de la entidad.

A la fecha se han realizado los
siguientes examenes:

posincapacidad o por reintegro, y el
desarrollo de examenes paraclinicos
del personal, a que hubiera lugar, de
las personas que remita el Instituto.

Tipo Cantidad
Periddicos 30
Ingreso 2
TOTAL 32
2.Realizar dentro del término | Avance del periodo: 100% Los exdmenes médicos se
sefialado los examenes médicos|Avance acumulado: 15.56% realizan de manera oportuna
ocupacionales de preingreso, de acuerdo con las solicitudes
periddicas (programadas o por realizadas por la contratista
cambios de ocupacién), egreso, Dayana Espinosa, quien esta a

cargo de las asignaciones por
parte de la entidad.

Dichas solicitudes de citas se
realizan a través del correo
con la auxiliar encargada del
proveedor.

3.Presentar las hojas de vida de los
profesionales que realizaran las
evaluaciones médicas ocupacionales
con sus respectivas licencias de salud
ocupacional vigentes al momento de
iniciar la ejecucién del contrato,
previa aprobacidn de estas por parte
del supervisor, todo ello en
cumplimiento a las especificaciones
del Anexo Técnico y garantizar la
disposicion del personal durante todo
el plazo de ejecucién del contrato

100%

El proveedor cumple con el
envio de las hojas de vida y las
respectivas licencias de salud
ocupacional de los
profesionales.

Ruta:
https://teams.microsoft.com/
_#/FileBrowserTabApp/Talent
0%20Humano?threadld=19:bf
bcbef67b734b7fbc0bc670abaf
81b5@thread.tacv2&ctx=chan
nel




Y

. CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS,
ISVIMED INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS

Instiuto Sockyy 6o Vivend y 1 14bat do Medeth

INFORMES DE SUPERVISION O INTERVENTORIA [ VERSIGN: 04

CODIGO: F-GJ-178

FECHA: 25/03/2025
PAGINA; 6 de 13

4.las evaluaciones médicas | Avance del periodo.100%
ocupacionales deben ser realizadas | Avance acumulado: 15.56%
por médicos especialistas en
medicina del trabajo o salud
ocupacional, con licencia vigente en
salud ocupacional, siguiendo los
criterios de finidos en la Resolucién
No. 2346de2007.

El contratista envia las hojas
de vida y licencias para la
verificacion del cumplimiento
con respecto a la idoneidad de
los profesionales que realizan
fas evaluaciones médicas.

5.Presentar las evaluaciones médicas | Avance del periodo.100%
acorde a lo sefialado en la Resolucién | Avance acumulado: 15.56%
2346 de 2007 del Ministerio de la
Proteccién Social, sobre el contenido
de la evaluacién médica.

Las evaluaciones meédicas
cumplen con todos los
requisitos de ley.

Y se pueden descargar por la
plataforma.
https://previlabor.com.co/

6.Contar con plataforma virtual que | Avance del periodo.100%
permita la consulta en linea vy |Avance acumulado: 15.56%
descargue de los conceptos de las
evaluaciones médicas realizadas al
personal de Isvimed.

El proveedor cuenta con una
plataforma virtual amigable
gue permite consulta en linea
24/7 de las evaluaciones
medicas realizadas.

La plataforma funciona
correctamente.

https://previlabor.com.co/

7.Contar con la infraestructura y con | 100%
los recursos fisicos necesarios para la
realizacion de las evaluaciones
médicas ocupacionales y examenes
paraclinicos  solicitados por el
Isvimed. Todos los examenes deben
ser realizados en una misma sede.

El proveedor asigno a la
entidad la sede que se
encuentra ubicada calle 48 ¢ #
65 23 Suramericana, la cual
cuenta con los recursos fisicos
e infraestructura Optima para la
realizacion de las evaluaciones
a las personas remitidas por la
entidad.

8. Informar inmediatamente al |Avance del periodo.100%

supervisor del contrato, la |Avance acumulado: 15.56%
patologia y las recomendaciones a
seguir, en caso de que al realizar la
evaluacién médica ocupacional se
encuentre una presunta enfermedad
profesional no diagnosticada,
ocurrida durante el tiempo de

vinculacién del personal de isvimed.

A la fecha no se ha presentado

ninguna patologia o
recomendacion que requiera
informarse de forma

inmediata a la supervisora del
contrato.
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Lo anterior, con el fin de iniciar los
tramites correspondientes para la
determinacion del origen de 1a

patologia.

9. Entregar semestralmente al|0% A la fecha no se ha enviado el
supervisor del contrato, via correo informe toda vez que no aun
electrénico, el informe diagnéstico de no se han cumplido los 6
Condiciones de Saiud. meses del contrato.

10. Los informes deberan |0% A la fecha no se ha enviado el

distribuirse por los tipos de
evaluaciones médicas ocupacionales
practicadas y deberan contar como
minimo con las especificaciones
técnicas definidas para este contrato.

informe toda vez que no se
han cumplido ios 6 meses del
contrato.

11.Entregar al personal evaluado
copia del concepto médico de la
evaluacion médica realizada, al igual
que los resuiltados de los examenes
de laboratorio practicados.

Avance del periodo.100%
Avance acumulado: 15.56%

El proveedor envia a los
correos suministrados por
cada uno de los funcionarios la
copia de la historia clinica con
el reporte de los examenes
médicos.

12. Custodiar las
médicas ocupacionales, histérica
clinica ocupacional acorde a la
normatividad vigente.

evaluaciones

Avance del periodo.100%
Avance acumulado: 15.56%

El proveedor remitid a la
entidad los certificados de
custodia de las historias
clinicas.

https://teams.microsoft.com/
_#/FileBrowserTabApp/Talent
0%20Humano?threadld=1258
9:bfbcbcf67b734b7fbcObc670
abaf81b5@thread.tacv2&ctx=
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13. Designar a una persona|Avance del periodo.100%
responsable de la gestion del|Avance acumulado: 15.56%
contrato, que coordine eficaz mente
su ejecucidn al interior de su entidad
a fin de brindar una mejor atenciony
prestacion del servicio al Instituto y
resolver oportunamente cualquier
dificultad que se presente.

El proveedor asignd una linea
telefdnica y correo
institucional para resolver
todos los requerimientos de
manera eficaz a las
necesidades por parte de la
entidad.

Cel:3218639194
mercade@previlabor.co

14. De acuerdo con lo establecido en | 100%
el articulo 28 Resolucién 0312 de
2019, el contratista debe entregar al
supervisor una copia de la ultima
autoevaluacion de estandares
minimosdelSG-
SSTemitidaporlaARL,lacualdeberasers
uperioral61%, o una Certificacion del
porcentaje de implementacion
firmado por elrepresentante legal
y el responsable de Seguridad vy
Salud con licencia, como lo indica la
resolucion4502de 2012.

El  proveedor  suministré
autoevaluacion del SG-SST.

Ruta Carpeta:
https://teams.microsoft.com/
_#/FileBrowserTabApp/Talent
0%204158Humano?threadld=
19:bfbcbcf67b734b7fbcObc67
Oabaf81b5@thread.tacv2&ctx
=channel

15. Aportar todo su conocimiento y|100%
experiencia para desarroliar
adecuadamente el objeto del
contrato de conformidad con lo
requerido por el contratante.

E! proveedor proporciona su
experiencia en el desarrollo
satisfactorio del objeto
contractual.
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16. Reportar y/o entregar la|Avance del periodo.100%
informacion relacionada con la|Avance acumulado: 15.56%
ejecucion del contrato o que tenga
incidencia en ella de acuerdo con las
reglas del contrato y las normas que
lo regulan, cuando sea requerida por
el contratante o el supervisor,
adicionalmente a los informes que
regularmente deba presentar.

El proveedor envio los
documentos requeridos para
el inicio del contrato, a
medida que se vayan
requiriendo  se le irdn
solicitando.

En la plataforma se puede
realizar seguimiento
permanente a los examenes
realizados.

17. Realizar todos los pagos de|Avance del periodo.100%
seguridad social y parafiscales que le | Avance acumulado: 15.56%
correspondan en las  cuantias
establecidas por la ley vy
oportunamente.

El proveedor suministra todos
los soportes correspondientes
al pago de seguridad social y
parafiscales.
Ruta:
https://teams.microsoft.com/
#/FileBrowserTabApp/Talent
0%2247860Humano?threadid
=19:bfbcbcf67b734b7fbcObcb
70abaf81b5@thread.tacv2&ct
x=channel.

18. Realizar maximo dentro de los|100%
cinco (5) dias siguientes a Ia
suscripcidn del contrato, las gestiones
necesarias para el cumplimiento de
los requisitos de ejecucién que le
correspondan y asumirlos costos de
éstas.

El proveedor realizo las
gestiones necesarias para el
perfeccionamiento del
contrato en los tiempos
establecidos.
Ver: SECOP Il

19. Realizar la revisidn y actualizacién | 100%
del profesiograma de la entidad de
conformidad con la informacion
suministrada por el drea de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

Por parte de la contratista de
Seguridad y Salud en el
Trabajo se envié el
profesiograma para la revision
por el medico profesional en
SST, se estd a la espera del
concepto.
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20. A portar las garantias establecidas | 100%
en el contrato.

El proveedor proporciona su
experiencia en el desarrollo
satisfactorio del objeto
contractual.

21. Presentar y mantener vigente | Avance del periodo.100%
durante la ejecucion del contrato | Avance acumulado: 15.56%
la Licencia en Seguridad y Salud en
el Trabajo para la prestacion de
los servicios del objeto contractual
dando cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la
Resolucién 754 de 2021 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y demds normas que la
sustituyan o modifiquen tanto de la
IPS como de los profesionales que
dardn cumplimiento al objeto
contractual del presente proceso de
contratacion.

El proveedor cumple con el
envio de las hojas de vida y las
respectivas licencias de salud
ocupacional de los
profesionales.

Ruta:
https://teams.microsoft.com/
_#/FileBrowserTabApp/Talent
0%20256558Humano?thread|
d=19:bfbchcf67b734b7fbcObc
670abaf81b5@thread.tacv2&c
tx=channel

22. Mantener vigente durante el|100%
plazo de ejecucién del contrato la
inscripcion y  habilitacion en el
registro especial de prestadores de
servicios de salud (REPS) para la
prestacién de servicios indicados en
el objeto contractual, de conformidad
con lo establecido en la Resolucién
3100 de 2019 expedida por el
Ministerio de Salud, el manual de
inscripcion  de  Prestadores  de
Servicios de Salud y Habilitacion de
Servicios de Salud, expedidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y demdas normas que la

modifiquen o sustituyan.

Para suscripcién del contrato,
el proveedor envid, Ia
inscripcién y habilitacién en el
registro especial (REPS).
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23. Entregar dentro de los cinco dias
(5) calendarios contados a partir de la
firma del acta de inicio, una
metodologia o protocolo para la
atencion de los pacientes en el sitio
de atencion establecido y
predeterminado, coordinando
previamente la realizacion de los
examenes con el supervisor del
contrato.

100%

El proveedor del contrato
establecié que las citas para la
atencién se solicitan a través
de la plataforma y se envia al
correo la orden.

https://previlabor.com.co/

24. Dar cumplimiento a las normas
de bioseguridad durante la
ejecucion de las evaluaciones
médicas ocupacionales, examenes
paraclinicos y complementarios de
conformidad con las normas
Distritales, en concordancia con las
disposiciones establecidas en la
Resolucién 3100 de 2019 “Por la
cual se definen los procedimientos
y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y
de habilitacion de los servicios de s
alud y se adopta el Manual de
Inscripcidn  de  Prestadores vy
Habilitacion de Servicios de Salud.”
expedida por el Ministerio de Salud.

Avance del periodo.100%
Avance acumulado: 15.56%

El proveedor cumple a
cabalidad con las normas de
bioseguridad durante la
ejecucion de las evaluaciones
medicas  ocupacionales vy
complementarios.

También envig, la inscripcion y
habilitacion en el registro
especial (REPS) para
suscripcién del contrato.

25. Permitir las visitas de inspeccion
en las instalaciones del futuro
contratista por parte del supervisor
de! contrato o quien haga sus veces,
con el fin de verificar las condiciones
de la infraestructura y recurso
humano.

100%

La profesional universitaria

Eliana Rojas Hoyos,
supervisora del  contrato
realiz6 recorrido junto Ia

contratista Dayana Espinosa
esto visita quedo dentro del
acta de reunion.

Ruta:

ACTA_ DE REUNION N°1
PREVILABOR .doc
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26. Realizar las demas actividades|100% El proveedor cumple a
que pacten las partes necesarias para satisfaccion con los
dar cumplimiento al objeto del requerimientos solicitados por
contrato y/o que le sean asignadas. parte de la entidad.

VERIFICACléN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OFRECIMIENTOS ADICIONALES‘DEL CONTRATISTA 0
VALORES AGREGADOS DENTRO DE LA OFERTA O PRO S
“(Aplica para lo que este contemplado en procesos de seleccién objetwa)

No aplica.

SUSPENSIONES, REANUDACIONES O MODIFICACIONES DE INTERES DEL CONTRATO O CONVENIO -~ |

SUSPENSION O Fecha Inicio de .. Nueva fecha de
REANUDACION N° suspension Fecha de reanudacin terminacion
N/A N/A N/A N/A
, ) . Observaciones:
¢TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS? O NO
_ {[vo ApLica
Describir los cambios en las pdlizas de garantias: N/A

CONTROL Y MITIGACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
(No aplica para:contratos del decreto 092 de 2017}

¢Se han presentado novedades o se hace necesario ajustar algin aspecto o criterio de interés referente a
los riesgos previsibles? NO . SI Cl{en caso afirmativo, justificar)

Los riesgos han sido controlados y monitoreados por la supervision o interventorfa del contrato o convenio
durante su vigencia. No ha sido necesario implementar tratamientos de mitigacidn adicionales a los
sefialados en la matriz de riesgo previsibles de los documentos del proceso de seleccidn, en consideracion a
que a la fecha no se han presentado o materializado riesgos durante la ejecucion contractual.

OBSERVACIONES
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26. Realizar las demadas actividades|100% El proveedor cumple a
que pacten las partes necesarias para satisfaccion con los
dar cumplimiento al objeto del requerimientos solicitados por
contrato y/o que le sean asignadas. parte de la entidad.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OFRECIMIENTOS ADICIONALES DEL CONTRATISTA 0
VALORES AGREGADOS DENTRO DE LA;, )FERTA O PROPUESTA
(Apllca para 1o que este contemplado en procesos de seleccion objetiva)

No aplica.

_ SUSPENSIONES, REANUDACIONES O MODIFICACIONES DE INTERES DEL CONTRATO O CONVENIO l

SUSPENSION O Fecha Inicio de . Nueva fecha de
REANUDACION N° suspensién Fecha de reanudacion terminacion
N/A N/A N/A N/A
— Observaciones:
¢TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS? O NO
] o Apuica
Describir los cambios én las pdlizas de garantias: N/A

CONTROL Y MITIGACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
v ~ {No aplica para contratos del decreto 092 de 2017)

¢Se han presentado novedades o se hace necesario ajustar algin aspecto o criterio de interés referente a
los riesgos previsibles? NO . St C{en caso afirmativo, justificar)

Los riesgos han sido controlados y monitoreados por la supervisién o interventoria del contrato o convenio
durante su vigencia. No ha sido necesario implementar tratamientos de mitigacién adicionales a los
sefialados en la matriz de riesgo previsibles de los documentos del proceso de seleccidn, en consideracion a
que a la fecha no se han presentado o materializado riesgos durante la ejecucién contractual.

.= OBSERVACIONES
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N/A

[ ~ . ASISTENTES A LA REUNION DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA O SUPERVISION

Fecha: N/A
Hora de inicio: N/A A N/A
Hora Finalizacion
.z N/A

Lugar donde se realiza la reunidn /

N/A
Interventor(es) o Supervisor(es): /

N/A

Por parte del contratista (o asociado):

2\\6/&‘/(/

Eliana Maria Rojas Hoyos
Supervisora
Subdirectora Administrativa y Financiera.

NOTA 1: Deben suscribir este formato quienes tienen calidad de Supervisor, Profesionales que realizan el
Apoyo a la Supervision y el Interventor cuando aplique, asi mismo, el coordinador del proyecto de obra
publica cuando la interventoria es externa. La suscripcion por parte del contratista NO es obligatoria en
todos los casos.

NOTA 2: En caso de que el contrato tenga interventoria externa se debe adjuntar el informe técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico (segun los componentes a su responsabilidad) del interventar
correspondiente al periodo a pagar.

NOTA 3: Deben suscribirse y enviar (para registro contable y de tesoreria y expediente digital) con todos los
anexos. Los casos de firmas digitalizadas por parte de contratistas o asociados deben ser autorizados por el
Supervisor o Interventor. Se presume la buena fe de las firmas. Cualquier cambio realizado en las actas
debe actualizarse el original y la copia respectivamente.

NOTA 4: Revisar que la Entidad Estatal cumpla con los principios de publicidad de los Procesos de
Contratacidn y de los Documentos del Proceso, por tanto, como supervisor, debe cargar en la plataforma
SECORP I, el presente informe de supervision.



CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES

Medellin, 03 de diciembre 2025

Sefiores
A QUIEN INTERESE
Medellin

Previlabor s.a.s
Nit:900.020.613-5

ASUNTO: Carta de certificacion de pago de aportes. Emitido por el Revisor Fiscal

Por medio de la presente me permito certificar que la firma que represento se encuentra a
paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales y de contratacion de
aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Cajas de compensacién Familiar, y que a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion, se ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina
de los ultimos seis (6) meses.

Atentamente,

'
/)

] ]
Juan Ca,’los Ye;b? Restrepo:
Revisor;Fiscql\ L




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actuaiizacion

4. Numero de formulario

il

14863172802

Il

00

00148631

7280 2

984(802

5. NGmero de ldentificacion Tributaria (NIT)

9 000206 1

6. DV
5

12. Direccion seccional

Impuestos de Medellin

3

14. %uzc’m electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamerto Tl N [40- Ciudagivunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34;-0{:65 nombres
/}/}
35. Razon social
PREVILABOR S. A. S.
36. Nombre comercial
PREVILABOR SAS
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia Medellin 001
41. Direccion principal
CL48C 65 23 {
42. Correo electronico cristina.medina@previlabor.co ,-f")‘w EA
43.Codigopostal 0 5 0 O O 1 [ 44. Tetétond 1\, ~3 13685325 0[45.Telsfono 2 2301810
P’ CLASIFICACION
Activjdad-agonémica™., Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. NUmero
46.Codigo 4. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls 6 2 1]|2 00 5,0 5,0 2| | | | | | 1|
”““'*Rgspé'nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7.8 ™ 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
T
sosaso|5 |7 [1 4[1 6[4 2[5 2 N T A A O
05- Impto. renta y compl. régimen or‘gi“naf'\
07- Retencion en la fuente a titulo de reqt/f/}
14- Informante de exogena —
16~ Obligacion facturar por ingresos blenes/
42- Obligado a ilevar contabilidad i,
52 - Facturador electronico N
55 - Informante de Beneficiarios Fiﬁa]e"s\)/} ,}
Usdar.ids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y ! ‘ l l I ' | l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l574 Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | | ‘ | 'sa. cPC ‘ |

IMPORTANTE; Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar; la inscripcion en ef Registro Unico Tributario -RUT~, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos 60. No. de.Folios:

st NO

0

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre  SANCHEZ SANCHEZ RODRIGO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 16-06-2025 12:00:04PM



INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN

FACTURA NUMERO: P

%ﬁ#f%é £ DE FACTURACION DEL 22 DE OCTUBRE AL 2 DE DICIEMBRE DEL 2025
D o

ALEXANDRA ARROYAVE RAMIREZ

Asistente Contable

PREVILABOR S.A.S

\exanvo

e FECHA 3 DE DICIEMBRE DEL 2025
g o
= el
< Oz < o
g 5238 & S 3
= b€ bt (=) i o g
N° FECHA APELLIDOS NOMBRES CEDULA = = = =3
. = e E = m
S $3% | § gz
a < O o ==
= w
=X
1 31/10/2025 CASTANEDA LOPEZ ASTRID TATIANA 43276340 52000
2 22/10/2025 VILLEGAS ALVARAN ANA SILVIA 43169373 52000
3 24/10/2025 GIL CORTES ANGELA MARIA 43635279 52000
4 30/10/2025 GOMEZ CADAVID CLAUDIA PATRICIA 43565702 52000
5 31/10/2025 HERNANDEZ JIMENEZ DALIA INES 1067890699 66000
TOTAL 1 5 5 $.-.274,000.00
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES V. UNITARIO TOTALES
1 AUDIOMETRIA TAMIZ $14,000f $ 14,000
5 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO $28,000] $ 140,000
5 OPTOMETRIA $24,000| $ 120,000
SUBTOTAL $274,000
RETECION EN LA FUENTE ] 2% $5,480
TOTAL $ 268,520
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INFORME DE EJECUCION

Medellin, 03 de diciembre de 2025

Sefiores

INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN
900014480-8

Medellin, Antioquia

Saludos cordiales,

Por medio del presente documento, damos informe acerca del inicio de las actividades con
el contrato de ejecucion IP-005-2025 para la entidad INSTITUTO SOCIA DE VIVIENDA' Y
HABITAT DE MEDELLIN, al cudl dimos inicio el pasado 27 de mayo de 2025, con las
siguientes actividades y/o servicios:

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS.
Las fechas de atencién comprenden desde el 22 de octubre hasta el 02 de diciembre de
2025, para un total de 5 pacientes atendidos a la fecha y a quienes podran identificar en la

relacion en Excel que se les adjunta en el presente correo.

La atencion a los pacientes relacionados se cumplié a cabalidad en las fechas estipuladas
por la entidad y los encontraran anexos en la prefactura.

Estaremos atentos a sus observaciones

Atentamente,

DRI c CHEZ
Representante legal
C.C 71.628.239

Bd Asistenciasalud@previlabor.co




uinsl - JUNTA CENTRAL

ADRBISTRATIVA

rsreci,. DE CONTADORES

¢l

Certlflcado No

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

CERTIFICA A:
~QUIEN INTERESE

Que el contador ptblico JUAN CARLOS YEPES RESTREPO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71586499 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 11852-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha_de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINAR|QS * ¥ * * ¥ ¥ ¥ ¥k k xkkkk ke k k kk ko k ko a & ko %

LI R R 8 SR E A I I R I I R SR 3 R R I R I R R R AR IR RS SR 2 2 IR R R Y

LA R R R R R e A R O R R A e N IR I N R I N Y

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Nowembre de 2025 con vigencia de (3 ) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BAﬂé,os 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 Ceniﬂﬁédd;"lo’puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

s g T DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPD IDENTIFICAGION: NUMERQ DE IDENTIFICACION: 900020613 | imERO PLANILLA: 7997008817 TIPD DE PLANILLA: EMPLEADDS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PREVILABOR SAS || pERIDDO COTIZAGION OTRDS MES noviombra AND 2025  PERIDDD CDTIZACION SALUD: MES  dicembra AND 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: WEOELLIN  DEPARTANENTD: ANTIOQUIA || Dias DE MORA: o

DIRECCION: CALLE 40 C #65-23 - TELEFDND: 2301810 PAGD (aaaa/mmvdd): 202512101 NUMERO AUTORIZACION: 1971103329
T(PO APDRTANTE OV.EMPLEADOR  CLASE APGRTANTE: B-MENDS DE 200 COTIZANTES || FECTA PAGD {aseaimmid): 125

TIPO EMPRESA! PRIVADA  ACTIVIDAD ECDNDMICA: Actividadas da la practica médica, sin narnacio

FDRMA DE PRESENTACION: UNICD

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES.

DATOS DEL, COTIZANTE OV EDADES! SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES R
ool < PENSION SALUQ ARP | ICBF | ESAP_IMINEDU|
N NoveRes|, | TIPO | SUBTIFO | SALARID | TIPO OE % E Eg olg|aualaslg si5]2 3|y 3| ¢ |8t g FsP VBLUNTARIDS _[NDICACDR TotaL 8 vALOR| TOTAL CENTRO | roraL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TO7AL
' 23z E el 3 3 9
clow ANy BAsico swaRol B\ 8B ) €| = IRPRAS 2 2 7o M7 ADMIN | 1BC TARIFA | aPORTE gl 18C  [COTIZACION| pnpes| apoRre | APMIN 88 DE  IAPORTES] ADMIN | D RTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
85| =& 3 v oL L EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO
fec TARCE  PEPEND $2.100000 FIO s R30201- 130 g $336.000 | sq | B Norma| § 336.000EP" 2 g S&d00 S0 $83.0001611 - § 0008621 |$ 22.00030 SCCFo3-  |ses00d  sd SO sd  sd
RDTECCI| | 2.100.00d 2.100.000 2.100.000 2.100.000CDMFENA
purreDo
MANUEL PN Lco
ANTIOOU!
T WMUNGZ  pErEnD §Ta0601y FHO St § § 5241000 5d EE| 5 S0 Nomal §241.000EPS00Z- §  sso.0 Sy s60.30014-11- [0 § 0008821 |$ 15.800 ScCro3- 560300 59 sg  sg s
1007374007 BYLUAGA 1.506.015 1.506.014 RLSURA| | 1.506.015 1.506.045COMFENA
ESENIA N 0
y & N ANTIDGU
¥ BARRIOS  DEPERD 32400000 795 E] g 27600 6| 5q 3 Norma| 5 217.600CIA T g $54.40 sS4 ssacodiat-  [17 S 0008521 |$ 14.20017 CCro3- |554400  sd  sd  sd  sq
083 1,360.004 4 1.360.009 PRL SURA| | 1.360.004 1.360.000COMFENA
HONATAN >
lanTiDaUl
T~ PARRIOS  DEFEND $Zaouged PO E 1830 30201 [19) 3 188400 sd 5q sd 5 Normal _5 166.4900CIA E| 541.600 54 54160411~ [ § ooosszy Sq1 éﬁrv} $at.600 H 54 54 5q
DS RDTECCI| | 1.040,000 1.040.900 ARL SURA| | 1.040.000 1.040.000COMFENA
HONATAN
N Lco
ANTIOQUI
A
™ EC PRROYAVE DEPEND 37500004 Fi0 s 30201- [ g § 74000 | Normaf S 240.000CIA §  seo00d 50 S60.0000a11- [0 § oo0E6Z1 |5 1570030 Ccros- |seoood  sq  sg 59  sq
10151 ROTECC!| | 1.500.00d 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 1.500.000COMFENA
RLEXANDRA
o Lco
ANTIOQUI
A
EEE GUARW — BEFERD $2.902.004 Fuo B 230301- 30 § 541608 Normal $ +16.400CIA of § 510410 $q §104.foq1411- [0 § ooveezt |5 27.2003 §ecroz § sq sq sd sd
o PDRVENIR] | 2,602.600 2:662.00d ARL SURA| | 2.602.600 2.602,000CDMFENA| 104,160
o
ANTIOOU!
a
S [BATAZAR — pEreno $1.606.019  Fia0 ] 728 514 [ $50200  se.0q $4 sq sq Sq _Noma| $50.207 $2900  5q  Set0die11-  [1] $50.201 0008621 $50201CCFO3- | s2.100 5 sqd sq sd
B A LPENS! RL SURA| A
NES
T BAAZAR  PErenD $T.o00.01q FD 6] e p514 7 5 552.201 5q 54 54 §q Nonmal § 88.400CIA §552.208 8 22.101 Sq $221001a-11-  |11) §552.20§ 0008621 $22.10 sS4 54 sd  sd
el ICOLPENS) JARL SURA A
ONES
: 5 isaL
s ke AR~ DEFEND $7.508.01§ FI0 El B5-1a_ 18] 590366 800 7 S G 54 §4 Nomma| S 144 500CIA 8 $o03609  s38260 s $36.201 sq sq  sd  sd
ManUELA ICDLPENS! I w i el e URAMER|
ONES i A DE 1o
ERVICIO ANTICOU!
CE A
LD
6 EC GONZALEZ DEPERD $2a00.00q 0 El 301 [T § §416.00 | 5q B 54 Normal " S104000  8q 7 § 0008621 |5 27.20009 SCCFO3- g sq sd  sd  sd
v RDTECGI| | 2.600.000 ARL SURA| | 2.600.00 2.600.000COMFENA | 104.000
N D
ANTIOQUI
A
T FiAditr " pEPEND $1423500 FIG S0 P EBEEEED sd 5q 59 s Normal §  ss7oo Sq §57.000a11- PO s oovs621 CCFO3- | $ 57.001 sq sd sd  sq
A covpensi| | 1423500 1.423500 RL SURA| | 1.423.500 1.423.500CDMFENA
ONES Lco
aNTIGQU!
5 fC CARDONA DEPENG 1323500 e Bl 30301- 3 § 3227808 50 s $q $q Nommal 1A g Ss7ooq s ss7e0qiail- EEEES SCCFO3- |3 57.001 59 sd  sqd sd
1026 oRVENIR] | 1.423.500 URAMER | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423 S00COMFENA,
ELISSA
A DE } cD
ERVICID ANTIEQUI
A
un S
S FUAPABOH PEFEND §Taz350] FIo El B514 g § 3 212,501 54 59 § ST Normal S 212.600C1A Z g ss3.0 5d 0008621 | 13.90028 Ccro3-  [s53200 54  sd 39  s5d
DN ICoLPENS| | 1.328.660 URAMER] | 1.328.800 q 1.328.600CDMFENA
IONES ADE LcD
ERVICIO ANTICQUI
DE A
LUD |
T FUA PABGH PEPEND HRC T B] [T 514 2| s9asod §16.200 s sq 5q Sd  Norma| §15.200C1A B S3800  Sd S38O0GIai- |2 $94.800 0088621 $02[ soazerccros- | szeod 50 54 $q  sd
on OLPENS! URAMER{ ARL SURA OMFENA
NES ANA DE c0
ERVICIO TIooU
DE
ALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
- Z Bancolombia
B DATOS GENERALES ORTANTE ] DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENOTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACIDN: 900020613 || NUMERO PLANILLA 7997008817  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
OMBRE © RAZON SDCIAL: PREVILABOR SAS | | prRinpp COTIZACION OTI bre AND 5 P IZACION SALUD: MES  diciembre ARD 2025
CIUDADMUNICIPID MEDELLIN DEPARTAMENTO, ANTIORUIA || PERIODS COTZACION OTROS MES novemere 2025 PERIODO cOTI : -
DIRECCION: CALLE 48 C #65-23 TELEFOND: 2301810 || rEcHA PAGO - 0251201 NUMERO AUTORIZACION: 1971103320
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADDR ~ CLASE APORTANTE" B-MENDS DE 200 COTIZANTES || & CHA PAGO (esuimmvod) 202 ci
TIPO EMPRE! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA Actvidudes de Ia practica médic, sin ntarmacio
FORMA DE PRESENTACION UNICD
APORTANTE EXDNERADO PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) S|
TOTAL APORYES A PENSION :
ADMINISTRADDRA T APORTES VOLUNTARIQS FSP T MORA TOTALES
NOMBRE ikt COTZACION |~ EWpieADDR COTIZANTE COTIZACION FSP MD; VALOR PAGADO
14 55,910,900 Sq sd 832 583200 50 S
10 §4.181.30¢ sq | $ 37,80 $ 37.804 59 S
9 52.5A0.40 sq sd $Q 0 s
i TOTAL APORYES A SALUD
INCAPACIDAD POR
[ ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIDUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD NUMERC VALOR VALOR
L cO0IGo NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR | pimopiacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION abReS APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PS0a7 [EPS03IT-NUEVA EFS 1 ¥ 57,00 57,000 § 57.001
PS040 PS040 - SAVIA SALUD EPS 1 §57.000 s57.000 § 57.00
P5002 [EPS002-SALUD TOTAL % - S 672, $ 672001 § 672,001
PS005 [EPSDUS-SANITAS SA_ 1 = K $58.30 5 58,30
PS010 |17 SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 25 $2.326.1¢ 52.326.101 $2.326.10
URTOTALERT $3.171.00 3 S.171,00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - T
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES | INCAPACIDAD |RP T SALDO A FAVOR T LIOUIDACION | TOTALES 1
CODIGO I NOMORE 1 . | NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTRDS RIESGOS)| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES _ | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
fa-11 411 - ARL SURA [ 34 | | sq 50 sq 3¢ 5935100 EXC sd § 935,101
BUBTOTALES: H 5935100 30 X § 935,10
=y -
“(’xwvﬂ":w? P = N 3
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ;
ADMINISTRADORA S i, ¥ ol I ne. ca TOTALES ]
CODIGD | NOMBRE i 5 | . APORTES MORA T VALOR PAGADD
CcFo3 JCCFU3-CDMFENALCO ANTIOQUIA ik il [ E) 33 il $ 316550
BUBTOTALES: CEXTX sq 5385,
QUIDACION DETALLADA APD
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofel . « PENSION I SALUT ARP. 1] CCF SENA | | ESAP IMINEQU|
N Tipo | SUBTIRO | SALARIO | TIPO OB g E £lo|g|uy seb glelZ|al8]%| 2 8c|e & FsP VOLNTARIDS __[NOICADOF TOTAL 8 ALOR| TOTA i CENTRO | 1o (9 1oc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion . I £l pasico. suARI0) g H R EC A R R R I R A gl e TARFA | ore | ADMIN || 18C conzacioni apzed| (T | Ao g| PG heorTe(Y ADMIN | pORTEAPORTEJAPORTEARORT EAPORTE
BlxEE S . oL £A00 | ESPECIAL & & TRABAJD Bl
gc ONUOND ~DLPERD $80 050 HD Sl [us 5-14 o § 5 250,800 | sq $q sd Normal E| $62.700 sd  $6270q14-11- ol § 0008621 |$ 16.40026 SCCFO3- |5 62,701 sq sq sq sq
100021015 OLPENSH| | 1.566.110 o i ; 1.566.11 RRLSURA| | 1.566.110 1.566.1 10COMFENA]
NES ; . ico
fanTioQul
£ EC FECORAR  DEREND TTE06oT P s (30201~ 30 § s 241000 s 5q 5q ST Noma § 560300 SO S60.30014-11- PO § 0008621 |5 15,800 §CCF03- [s6030d  s9  so 54 sd
ocsators7EAEN ROTECCI| | 1.506.015 1.506.015 ARL SURA| | 1.506.015 1.506.015COMFENA
[ STERANA on Lco
fwTiocur
f
B Ec € PEFEND $1.50601 FID 6] 30301- Y § sz33.000 sd sq 50 5q  Nommo| S 233.000CIA § s58300 5§ 5S8.30014-11- § 0008621 {5 15.2002" §CCF0>-  |ssedod  sG  s9  §4
1000413326 [N PORVENIR! | 1455815 URAMERI | 1455815 PRLSURA| | 1455815 1.455. 815COMFENA
pisanoRO, ANA DE Lco
ERVICIO ANTIDOU
E
uD
- N e §7506018 FuD Bl EED pa0a01. [1] 50207  §A10Q s sq ! S0 Nomal  $B.00CIA T $50.201 $260  SQ  S2.10Q1e11- 1] 550.20§ 0008621 $qi| Ss0200CCFO>- | s290d  sg  sq  sd  sq
1000413338 L50A ORVENI SURAMERI AL SURA! COMFENA
€3ANDRD) ICANA DE Lco
ERVICIO ANTIDQUI
R
EC RAVEGIL  PEPEND $1B07.050 Fub St {aozor. poy § s 289.200 $q sq $q Sq Noimal §289.200CtA §  s7z30 Sq s7230q11- § 5008621 |5 18.90050 SCCFo3-  [s72304  sg  sd 54 sd
AWE ROTECCI| | 1.807.05¢ BURAMER | .807.050 ARLSURA| | 1.807.050 1.807.050COMFENA
oN [CANA DE Lco
SERVICIO ANTIOQUI
5 0E A
5 £c WENEZ — DEPEND $2700000 Fno B] p30201._ po § 5338000 sd | sd Sd Hommal §336.000C1A I §  s8i00d  sq sedoodiaii- by S 000852+ |5 22,000 SCCFG3-  |$64000  5d  s0  sd 54
001 By ROTEGCH| | 2.100.00d SURAMER! | 2.100.000 PR SURA! | 2.100.000 2.100.000COMFENA
ASMIN oN CANA DE Lco
BERVICIO ANTIOQUI
A
ALUD

20251201 10:12AM  USUARIO: SO CC43618334
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

g SOPORTE DE PAGO GENERAL [ Ihhia -
: < Bancolonibia
- -DATOS GENERALES DEL APORTANTE. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPD IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900020813 || NiymERO PLANILLA 7997008817  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: PREVILABOR SAS | | peRIDDD COTIZACION OTROS MES noviembra ANO 2025 PERIDOO COTIZACION SALUD: MES  dicambre AND 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPEARTAMENTD: ANTIOQUIA || ias OF MORA: °
DIRECCION: CALLE 48 C #5523  TELEFONO: 2901810 || FECHA PAGO (asea/mmidd 20251201 NUMERO AUTORIZACION 1871103328
TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADDR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ¢ )
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades de la préctica médica, sin intermecio
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA) st
LIOUSDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofe[. < PENSION SALUD ARP ] SENAICBF
mro | sustipo | sauaeio [reo oe | & | 3 g o pluvalale s i 5l z|zluls]| ¢ 85 FsP APORTES INDICADO! o) I CENTRO 3
+ JIDENTIFIC S
N [T eion 0 BASICO [SALARID| 3 g 93| Z|E|aXRKS 218 4|8 (8|2 5 {88 18C VOLINTARIOS [ ramura | JOTAL | aowi [gf 18C  [comzacion YA-OR| JOTAL | aomin (Gl 1ec AN g IRk RCAG R AL IR R
glx|EE EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL g 2 TRABAIQ E ORTERFO EAPORTE
TEC PN DEPERD $1a2350] Fo S § 227,601 5 sq | SO Nommaj $227.600CIA § 557000 S S57.0001&1- S 0008621 |5 3.7 SCCFO3- |5 57.001 sy sg  sg  sd
e 1.423.50q 1.423.500 ARL SuRA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
Famio Lco
laNTIOQUI
A
& e FAVE MES DEPEND § 255780 FHO S 0 EREEEET SO 5q 5q 54 Nomal B §  S102400 54 51024001811 - 5| 0008621 | 26,5007 SCCFos- §  sd sd  sd  sg
N 2.557.600 2.557.600 ARL SURA| [ 2.557.809 2.557.600COMFENA| 102.400
- L.co
- ; - i anTioQUI
. 4 ey N
’ s L
23 EC PAPATR  PEPEND 51450 Fo E] o130 5 § § 233,001 | | S . 50 Nomma| 5Z33000EPS005- X § 558300 50 55830011~ S, 0008621 |5 15. SCCF03- | 55631 S¢S 1
042767143 PREZA 1.456.108 ITAS | | 1.456.108 PRL SURA| | 1.456.108 1.456.10HCOMFENA
DUETH
PAHOLA A Lco
ANTIOQUI
a
s EC LORIZ_ DEFEND 780,05 P30 Bl 9 S $ 283200 5q 5q sd SO0 Normal $269.200EPS002- §  s7z30 SU Sizaodiadi- | S 0008621 SCCFo3-[$72.30 s sq sd  sa
i 1.807.050 LUD 1.607.050 IARL SURA| | 1.807.0500 125800 | 1.807.050COMFENA
AIEIA OTAL Lco
ANTIOQUI
N
T [ pEPEND $7.14000 IO E] e §$ 1.162.40 $25700 35701 Tq S Normafs 1.213.600CIA "ﬁ El $ 2855001611 - S 0008621 |§ 74.600°0 SCCFO3- § sd  sd sg  sg
Poencra coLPENSI | | 7.140.00d Pt 1] 7.140.00q RLSURA| | 7.140.000 7.140.000COMFENA | 2856001
Nt IONES Lco
ANTIDOU
N
7 kc EREZ 7,007,050 1110 5] 27 Li0301- 2| $84.900 $15.2 5 5 '<¥ 28T 25 Nema 584,900 $3.6004-11 - |2| 594900 0008621 |  $G2| §60.314CCFO3- | $3.30 s ¥ | 54
0738191 ORVENIR] z £y ARL SURA| COMFENA|
[ P %%:ewz@!: i Lco
h § ANTIOQUE
A
g7 EC PEREZ 31807050 Fu0 E] E30301. g8 S $269.900 sq 5Q sq §q Nomal § 567500 50 5675001611 - ﬁr S 0008621 |5 17.70028 SCCFO3- |5 67.501 9 sd  sq s
o7 3m 7 FULETN ORVENIR| | 1,886,564 1.686.560 ARLSURA| | 1.686.560 1.685.580COMFENA
Lco
ANTIOQUI
A
B8 EC OIS DEPEND e N2 El GEE o4 EIEZES sd 5q 54 54 Nomal S 56070 S Se070qie1i- [ § 0008621 |$27.1 §CCFo3- |5 8070 9 59 sd  sq
082475037 FLORE COLPENSI| |2.015.632 2015633 RLSURA| |2.015832 2.015,532COMFENA|
Froia PNes o
g ANTIOQU!
B e FEEZ D 2000004 PO B] p30201- P § s 20000, s 34 54" Nomal §  seoooq  §q 560.000e11-  po S 0008621 | 5 20.900 SCCFo3- | 60.001 Sy sd  sq  sq
128420071 BERRIO RDTECCI| | 2.000.000] P ¢ 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFENA
s N E b Lco
borana -
ANTIOOUI
A
f6EE oRo pEPEND 37807050 o i P30301- [0 § 5 269.200 Sq sd 54 54 Normal §  S7230 S0 S72300411- [ § 0008621 |$ 18.901 SCCFO> |8 72301 $d sq g sq
148597401 PRENAS ORVENIR| | 1.807.050 1.807.050 RLSURA! | 1.807.050 1.807.05ACOMFENA
brstgeL
ERISTING }Lco
ANTIOOUE
BT EC = T 150601 PO Bl £30301._Fo § s241.000 sq sq s $q Normal § 60300 SO 5803001411 PO § 0008621 |$ 156 ScCrox  (se030d A sd  sg  sd
PDRVENIR | 1.506.015 1.506.018 ARL SURA| | 1.506.015 1.506.015COMFENA
PANIEL
DRES Lco
ANTIQQUI
DE A
LD
pz EC BANCrEz perend S Taz50 IO B] 1533 514 5 455,601 s 5q sq 54 Noma| 54556 $713800 SO 5173.90018-11~ § 008621 |5 29,6000 SCCFO3- § sd sd sd  sq
1 bEone COLPENSI| | 2.847.000 2,847 ARL SURA| | 2.847.00d 2.647.000COMFENA] 133.900
ONES 1L.co
fNTIoOUL
N
i Ec TURARA  DEPEND 807050 P Bl 16 o § s z63.200 s | 5 SO Noma| §289.200C1A P § 572300  SQ §72300ea1.  po S| 0008627 | $ 18.9000 SCCF0> (572300 5 sq sd  sq
oo OLPENSI| | 1.807.05( URAMER] | 1.607.050 IRL SURA| | 1.607.050 1.607.050CDMFENA
ERONICA NES A DE
ERVICID fTioQUI
DE R
uD.
e EC [FERNA — DEPEND $7.800.000 A0 6] 514 S 5256.00 5 sd sq S0 Noma| §256.000CIA i S 563.00 Sq 5620001411 po § 0008621 |5 1680039 SCCFo3- |$62000  sg  sd  sq  sg
d N QLPENSI | | 1.600.000 URAMER] | 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMFENA|
ANA DE Lct
ERVICIO ANTIOQUI
23
up
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL -, H
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATQS GENERALES DE CA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERD DE IDENTIFICACION 900020813 || nuMERD PLANILLA: 7997008817  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADDS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PREVILABOR SAS | | peRinno COTIZACION OTROS MES Aoviemoro ARO 2025  PERIDDD COTIZAGION SALUD: dicombro AND 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN  DEPARTAMENTO: ANTIDQUIA || (ias oE MORA- 0
DIRECCION; CALLE 48 C #6523 TELEFONO. 2301810 |} Fecia PAGD (anna/mmyidd 202512/01  NUMERO AUTORIZACION: 1971103329
TIPO APORTANTE. 01-EMPLEADOR  CLASE APDRTANTE: B-MENDS DE 200 COTIZANTES ann )
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA Actvidades de fa pracica medica. sin intainacid
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APDRTANTE EXONERADD PAGD APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL s
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE VERADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES: ]
ol ¢ PENSION SALUO REP | SENA | ICBE | ESAP [MINEGU]
253 K | 5 FsP APORTES } g 3 E
ioenTIFICA] TPO | 5uBTPO | sauario o e (811 E X o pfululalalel o [l 21 2wl 3| 2 |8l 5] 5 INDICADOH g 5 o
N NOMERE HEEREIE R EEE AR E] IR O] VOLUNTARIDS TOTAL B VALOR| TOTAL o TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cloN BASICO. |BALARIOG é y2 ¢ ABEE 8 N 9 B¢ A | aporTe | ADMIN |gi 1BC [COTIZACION| \hoes| apopre | ADMIN o  18C lapoRTE|Z] IAPORTE/APORTENPDRTENPORTENPORTE
3|5~ = ) Ao | ESPECIAL g k
5 EC BURTE  perenG S350 FI0 5] 2629 2} $93.900 $15200 34 54 ! B Nemol § 75.200CIA 2| $5a. $3800  Sq SJsothati- 2| S9490q 50z sq  sd sd  sq  sq
1214739178 00TE SARA BSURAMER! ARL SURA
ICANA DE
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2025/12/01 10:12AM  USUARIO: SO1 CC43518334

TOTAL PAGADO:

$ 19.966.000
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Certificado
Bancario

Martes, 1 de abril de 2025
A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PREVILABOR S A S identificado(a) con NIT 900020613, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10352451537 2005/06/14 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia




FECHA DE NAGIMIENTO 09 ‘EB 1963

MEDELLI

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NAC!MIENTO

1.70 O+ M

E,STATURA; 7. GS.RH SEXO
08-ABR-1981 MEDELLIN e
FECHA'Y LUGAR DE EXPED(CIONjw »,,(/J}uw-*‘? pe

REGISTRADOR NACIONAL
€ARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0100100-00130251-M-0071628239-20081120 0006535058A 2 1080036515




UNIDAD DE CONTADURIA

Disponibilidad presupuestal No, 369

Fecha de expedicion/11/04/2025 | Fecha de aprobacion[11/04/2025

Descripcion:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, CONSISTENTES EN REALIZAR LAS EVALUACIONES
MEDICASOCUPACIONALES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS, PARA LOS SERVIDORES DEL
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN- ISVIMED

Certifico que a la fecha de aprobacién de este documento existe apropiacion disponible por valor de
$15,996,855 discriminada en los siguientes rubros:

Nombre proyecto T T Codigol Valor (5)
Programa de salud ocupacional 33 15,996,855
Total 15,996,855

01-DSPN-01

T =
Elaboré i i

Nicolas Santiago Suarez medina

Aprobé k/LJ? P

MARISOL GARCIA OSPINA

Revisé

01-DSPN-03 Pagina 1 de 1



UNIDAD DE CONTADURIA

Vigencia 2025

Fecha de expedicién. 19/05/2025|

Compromiso presupuestal No.!

407

Fecha de aprobacién| 19/05/2025

Beneficiario

Descripcion:

900.020.

613,5 PREVILABOR SAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, CONSISTENTES EN REALIZAR LAS EVALUACIONES
MEDICASOCUPACIONALES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS, PARA LOS SERVIDORES DEL
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN- ISVIMED

’Eertiﬁco que a la fecha de aprobacion de este documento se han comprometido $12.011.000 discriminados

n los siguientes rubros:

Disponibilidad Nro.
9101001 Articulo Genérico

369

01-CMPS-02

Elabor6 X

33 Programa de salud ocupacional

Cantidad

Valor unitario

Total

Total compromiso $ |

$?w.wwm 117660
$ 12.011.000
12.011.000,00

1,00
12.011.000,00

12.011.000)

DIEGO LEON MONROY PIZARRO

R G

Aprobd

MARISOL GARCIA OSPINA

01-CMPS-05
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Bancolombia®™

NIT. 830.903.9388

Empresa: INSTIT.SOCIAL DE VIV
NIT: 800014480
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: D21526533

Nombre del pago: CE145335 Fecha: 15-12-2025 Hora: 15:40:17
Secuencia: | Fecha de Generacion: 15-12-2025
Numero de cuenta a debitar: 00912068285

Fecha de envio del pago: 15-12-2025

Fecha para Procesar el pago: 15-12-2025

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $259,478.00

Valor Registros Procesados: $259,478.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

10352451637 Ahorros 9000206135

PREVILABORSAS 259,478.00 BANCOLOMBIA

PAGO E)\ITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

Pagina 1 de 1
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