ISVIMED
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 146085

Beneficiario: PREVILABOR SAS
NIT/C.C. 900,020,613.5 Tel: 2301810
Fecha: 24/02/2026
Valor: 504,751
Orden(es) de Pago:
75974
Facturas:
FE1M17804
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIToC.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 510803010201 Bienestar Social 900,020,613.5 0208 533,000
NIIF 244024010101 Tasa Prodeporte Y Recreacion | 900,020,613.5 6,929
NIIF 243605010105  Servicios De Salud 2% 900,020,613.5 10,660
NIIF 244090010101 Estampilla Para La Justicia Fan 900,020,613.5 10,660
NIIF 240101010102  Adquisicion De Servicios Naci 900,020,613.5 504,751
SUMAS IGUALES 533,000 533,000
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 2401010101CAdquisicion De Servicios 900,020,613.5 504,751
NIIF 11100601010 Bancolombia Cuenta De. 504,751
SUMAS IGUALES 504,751 504,751

Valor en Letras QUINIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA'Y UN PESOS

M.C.************************

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

JULIAN MAURICIO VELASQUEZ RAD JULJAN MAURICIO VELASQUEZ RAD
AUXILIAR ADMINSITRATIVO AUXILIAR ADMINSITRATIVO

Impreso por lauras.correa el 24/02/2026 04:22:57 PM



FECHA APROBACION: 23 02 2026 OBLIGACION Nro. 75974

DEPENDENCIA :
UNIDAD DE CONTADURIA

BENEFICIARIO : NIT :
PREVILABOR SAS 900.020.613,5

DIRECCION : TELEFONO :
CL 64 C 6523 2301810
FACTURAS :

___No. Factura _F. Expedici6 F. Recepciéon F. Vencimiento No. Factura F. ExpediciélF. Recepcion F. Vencimiento
FEIM17804 17/02/2026  17/02/2026 17/02/2026

Nro. COMPROMISO : RUBROS:

41 ' ~_Cod. Rubro _____Cod. Rubro
| 136 3.11126.000100.02.02.40.2.1.2.02

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

DETALLE CONTABLE:

Tipo Plan Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NHF 510803010201 Bienestar Social 900.020.613,5 0208 533.000
NIIF 244024010101 Tasa Prodeporte y Recreacion 1.3¢  900.020.613,5 6.929
NHF 243605010105 Servicios de Salud 2% 900.020.613,5 10.660
NHF 244090010101 Estampilla para la Justicia Familia  900.020.613,5 10.660
NIIF 240101010102 Adaguisicion de Servicios nacional  900.020.613,5 504.751
| SUMAS IGUALES: 533.000 533.000
VALOR EN LETRAS: N VALOR NETO:
QUINIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M.C. 504.751=

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/OS < OW REVISO : b
Jose Alberto Oquendo Santillar \

C.C. 98.715.578

Inpreso por diego. ALY 2026 02:22:29 Bt Pagina 1 de |




Alcaldia de Medellin
ISVIMED

1031110 S0 G VEHC y HATIAL 0o Mesesin

SOLICITUD DE PAGO

cODIGO: F-GF-05
VERSION: 13

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

Sefiores
Tesoreria ISVIMED

Subdireccion Administrativa y Financiera

ASUNTO: Solicitud Orden de Pago.

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

Fecha

10/02/2026 ,

Beneficiario del pago

PREVILABOR SAS

Nit/ C.C.

900020613-5

Beneficiario para el pago

PREVILABOR SAS

Nit / C.C.

900020613-5

Tipo y Niimero de Documento
soporte

FE1M17804

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

$533.000,00 (quinientos treinta y tres mil pesos) El vlor total de la factura

Cuenta Bancaria

Ahorros = I

Entidad: Bancolombia

Corriente

[]

No. Cuenta: 10352451537 .

Registros presupuestales

Compromiso No y Fecha: 41 del 06/01/2026

Disponibilidad No y Fecha: 231 del 05/01/2026

Valor a imputar por rubro de

N

acuerdo a la disponibitidad de 136 A Programa de salud ocupacional $533.000,00
PAC

No. Contrato u orden de compra 272 del 19 mayo 2025

ylo servicio

Subdirectora 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
jas Hoy % \ \ C:\Z,

Supervisora

Laura Cristina Restrepo Ospina
Contratista SG-SST

F 730

Proyecté: (_/Q\Ua&( K/po ,

Nota: se autoriza la realizacién 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

Claudia Victgria Gémez Toro
rera General

El pago cumple con los requisitos
establecidos.

Aprobé subdirectora Administrativa y
Financiera

A8z 20 P M

76/ L1626

Marisol G%ré?aﬂb ina

)
Subdirectora Administrativa Y Financiera

Impreso por sequridad.saludlL el 13/02/2026 04:18:24 PM
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PREVIE ABOR S. A. . Vigilado Supersalud

NIT: 800020613-5

Régimen: No responsable de IVA

Tipo Persona: Juridica

Calle 48C # 65 - 23, Sector Suramérica, Medellin, Antioquia, Colombia

Tel. 6042301810

Este comprobante corresponde al periodo de: 12/12/2025 hasta: 02/02/2026.

Resolucion 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 electronica No. 18764097291973 valida desde 2025-08-20 hasta 2027-08-20 rango desde FE1M15001 hasta FE1M25000.

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
900014480 No. de Factura FE1M17804
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE Fecha Emision 08/02/2026 21:31:28-05:00
D

Soc MEDELLIN Fecha Vencimiento QAU

Direccion CALLE 47 D 75 -276, Medellin, Antioquia, Colombia COP Colombia, Pesos
m recepcion.facturas@isvimed.gov.co Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Fecha de Pa 09/03/2026

09/02/2026 16:31:30

s . . Impuestos
Descripcion Cantidad Precio U. Nom. %oVal. Monta.
1 PVv49 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 94 5,00 $39.400,00 0,00 $197.000,00
PERIODICO
2 | PV22 OPTOMETRIA 94 7,00 $24.000,00 0,00 $168.000,00
3 | PVIT EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 94 3,00 $28.000,00 0,00 $84.000,00
DE INGRESO
4 | PV34 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 94 2,00 $28.000,00 0,00 $56.000,00
DE EGRESO
5 | PV3 AUDIOMETRIA TAMIZ 94 2,00 $14.000,00 0,00 $28.000,00

impuesto Base arifa / Vallor Subtotal: $633.000,00

Retenciones Nomina Cargos: $0.00

06 ReteRenta . $10.660,00 | JRLETEIRGE $0,00
Tatal: $533.000,00
ReteRenta: $10.660,00
Neto Factura: $522.340,00

Total con letra: (QUINIENTOS TREINTA 'Y TRES MIL PESOS )

CUFE: 3a4dafc04baSbdc7b35b60d97566bae3c5059a4c097928b7b48bcdb268773cdd94e4ae204269cb19ff48b2164856d887

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

Firma Digital: ZDJUPIgLAbICArII200YyyigbMpRVLI0QkLJEkD4 7YqLYp48T3Nyc+Vp0BQclagv jpORgqBIS27JKCsowABLbGS1icKyt7jZepqGllI8bGp/o7SRVS
QI7WyBfZEwLLA1 JeFnxgvH4FSoUCguliz6BdeAJlZyj8CmIJT2TsrKug9XMIsAhS7pRpl4 D3PmheW4b SEloQ/Ft+BEwfsotcKxs/9yrGSbZA1yuZY]
LBwnyZR7YI9MMJcApwgeRxVOzN7vw tvsF5YmXdalietDBAO Y5136 DW+cYq8DbEMDa8NhM+Vib7eD8Hz4iLpd XtEVomux WWF 7+7etOADIRIVDPEJS

og==

Esla factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 12/12/2025 hasta: 02/02/2026.
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnoldgico: cadena. nicsgogsosmo PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech

Impreso per seguridad.saludt el 16/02/2026 12:41:16 PM




CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES

Medellin, 03 de febrero 2026

Sefiores
A QUIEN INTERESE
Medellin

Previlabor s.a.s
Nit:900.020.613-5

ASUNTO: Carta de certificaciéon 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 contrataciéon de
aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Cajas de compensacion 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,’losY i;g Restrepo:
Revisor.Fiscaﬁ,l\ L

Inpreso por seguridad.saludt el 11/02/2026 10:18:45 AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

12489984

14863172802

014863172

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

9000208613]s

12. Direccion seccional
Impuestos de Medellin

14.,Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Identiﬁcacjc}r’l/./- -

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento

.39 Clgdég/i\,‘amclplo

\\ )}

31. Pnimer apeliido 32. Segundo apetiido

34. Qh 6s nombres

35. Razon social

PREVILABOR S. A. S.

36. Nombre comercial

PREVILABOR SAS

RN O
SO

/ }lBsCAch/? /

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

1 6 9 |Antioguia

40. Ciudad/Municipio
Medellin

0

41. Direccion principal

CL48C 65 23

42. Correo electrénico cristina.medina@previlabor.co

43.Codigopostat 0 5 0 0 0O 1 ‘44. Teléfonu{‘li\x
»,

2301810

=

|8 6 2 1]]2 005,050 2]

Activiu’ad econémica‘ “ U Ocupacion
Actividad principal Acuv:df.d saaunagﬂgm \.k / Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6d:qo™ . ‘Q\QSFeché xmc]o fct,vv:dad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

ls 578" 914&9‘9 5,050 2|

S IR | N U N R |

7

s V'

. ( "\“*j‘*Rgsponsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 :"7, \ \9 \ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
3
9. codgo[5 |7 |14I16|42l'62€5 N N N I T N N ) O A O
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-..__.~ N
07- Retencion en la fuente a titulo d;e{&rent /1';;
14- Informante de exogena A s
16- Obligacion facturar por ingresos bienes( S
42- Obligado a llevar contabilidad ,\‘\ )
52 - Facturador electronico
©
55 - Informante de Beneficiarios Finales., /) /
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | l I |584 CPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en \cia no se exigird su renovacion

59. Anexos

[ [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:E

La informacion suministrada a través del formuiario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de ilos datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun ei caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De iguai manera ai formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma de! solicitante:

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

SANCHEZ SANCHEZ RODRIGO

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Impreso por seguridad.saludt el 11/02/2026 10:19:03 At

Fecha generacion documento PDF: 16-06-2025 12:00:04PM
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Medellin, 03 de febrero de 2026

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 SOCIAL DE VIVIENDA
Y HABITAT DE MEDELLIN, al cual dimos inicio el pasado 27 de mayo de 2025, con las
siguientes actividades y/o servicios:

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Las fechas de atencion comprenden desde el 3 de diciembre hasta el 02 de febrero de
2026, para un total de 11 pacientes atendidos a la fecha (2 examenes de egreso, 3
examenes de ingreso, 4 examenes periddicos y 1 evaluacién médico laboral, los cuales

podran identificar en la relacion de 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,

RODRIGO SANCHEZ SANCHEZ .

Representante legal
C.C 71.628.239




FECHA DE NACIM TO: 09
MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

; /
Lpteg 70
S /
REGISTRADQR NACIONAL
CGARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

impreso por seguridad.saludt el 11/02/2026 10:3C:02 AM
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Impreso por seguridad.saludt el 11/02/2026 10:28:33 AM



wniDAD JUNTA CENTRAL c D

ADHARISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certn“ cado No

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

CERTIFICA A:
LQUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * * ¥ ¥ ¥k xk ki w s xdu v xxswxkxswx

FIE IR IR R IR R T o I R I N N IR I R A O R R R I I R R I R I 2R e R R

khkhkhkkhhkhhkhkhrhkhkhkdkhkhhkhkRRARIXRK XXX AR A XA AT AN A A bk kb kb dhhhdkkddkdhk

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

/,-"”—'“’\
oS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certiﬂcédo: lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Impresc por seguridad.saludt el 16/02/2026 04:34:33 P
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

sl i SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
=GO s % Bancolombia
g i
BRI TR i DATOS GENERALES DEL APORTANTE -~ .- ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - 8 5
L‘;:;g?‘o";cz“ac’:%'gcm. NIT - NUMERO DE IDENTIRICACION: PREVILAGOA oag || NUMERO PLANLLA . 6005378321  TIPO OE PLANILLA E-EMPLEADDS
: I :
CIUDADIngICIPIO: MEDELLIN DEP;RT AMENTO: pévariuind ;ims%%DM%q&.mcwn OTRDS MES enaro ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES tabraro AND 2028
DIRECCION: CALLE 48 C #65-23  TELEFDNO: 2301810 . .
TIPO APDRTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APDRTANTE: B-MENDS DE 200 COTIZANTES || "=0" A PAGO (anoaimmida): 20200203 NUMERO AUTORZACION: 33417508
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Adlividedes de la préctica médica, sin nternecic
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGD APDRTES SALUO, SENA E ICBF (REFDRMA TRIBUTARIA): st
TOTAL APORTES A PENSION :
ADMINISTRADORA T APORTES VDLUNTARIOS MORA TOTALES
NOMBRE il COTIZACION EMPLEADDR COTIZANTE COTIZACION FSP O VALDR PAGADD
18 5q sq | 54
10 sd sd sq 5q
5 sq sd 50 s
i TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVDR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES{  NUMERO NUMERO VALOR
cODIGD NDMBRE autorzagon|  YALOR | npacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZATION ADRES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
SA 2 I PG
ANA DE SERVICIOS OE SALUG 23 ~ .
SALUC EPS 1  E T
[EPS002-SALUD TOTAL 3 B
EPS037-NUEVA EP! 2 54
. g :: A
TOTAL APDRTES A RIESGOS PROFESIDNALES ]
ADMINISTRADORA I no. cott s INCAPACIDAD IRP SALDO AFAVOR | LIOUIDACION | TOTALES ]
CODIGD | NOMBRE ] e NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGDS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MDRA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
fa-11 ha-11 - ARL SURA | 34 | S sq $ 930, q q $ 930.20
BUBTOTALES: EX 38 $930.2
i ;
ADMINISTRADDRA B TOTALES ]
OMBRE No. COTIZANTES ALGR PAGADD
CF15-COMFACESAR v 1 sq $ 12,00
CFO3-COMFENALCO ANTIOGUIA 33 s 3298,
- AN = SR > 39 AR KA

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/02/03 2:43 PM USUARIO: SO CC43518334

- DATOS CEL COTIZAN PARAFISCALES
ool < “PENSION: ) SALUD ARP CCF geNA 1o
dazg ] APORTES |
. TiPo | sueTiPo | saLario PO DE 8] 2| B S| o | 5 |wwialelzl & | 5| 2 B | w Q =|a ) FSP INDICADO! ol CENTRO
N[ gjon [NOMBRE aasice [saamini2| 5| 0| £ [ E|E[€EISIS 2| 2|3 (8| ¢ 21 S BEE| o H VOLUNTARIOS 1™ TaRIFA 5 1ec  |comzacio Pieen oe LA PV VI A R Rk At oAt
gl5/ee 3 o £ADO| ESPECIAL H TRABAJO (APORTE (APORTEAP
£C GGG~ FEFEND $2400000 FIO B B5-18 ¥ s 3000 Sq Nemsl §  sveo0q  sd 0008621 SCCFO3- | 96.00¢ sq sd  sg  sd
o et [CDLPENS)| | 2.400.00d JARL SURA| | 2.400.000 2.400.000COMFENA
ONES Lco
ANTIDOUI
g kC ESCORAR  DePEND $ 1506019 FLO B o7 P07 B30201- |7 5420000 $67.200) sq sq | sd Normal s 186.800 Sq S188001411- 7] 5420.000 0008621 | $4.4007| §420.000CCFO% |§ 16.80 sq sq sd sd
1000310757 BACr ROTECC JARL SURA [COMFENA
ESTEFANIA N Lco
ANTIDOUL
B
FEe FEws ——bereo $150607 PO S Py 30301- § $ 288000 s 5q sq S0 Nomal S720001411 - § 0008621 [$ 18.800% SCCFO3 1§ 72.00 sq $g  sg ¢
MeD PORVENIR | 1.800.00q RL SU 1.800.000 1.800.000CDMFENA
e anoRO| Lco
ANTIOOUI
)
EE WENEZ  DEPEND 2300000 Fu0 B pr3g B30201- fo § $368.000 3 sq 5q S0 Nerma! S9z001&11 - § 0008621 {5 22,1003 SCCFO3- | 92.001 59 sd sq  sd
Beor ROTECC| | 2.300,00d RLSURA| | 2300.000 2.300.000COMFENA
ASHIN N Lco
pNTIDQUI
I
B Fc BARCA ™ PEPEND 32100000 U0 E] pi-3g 30201 [0 § 5 359,50 54 sq sd 5q  Noma 589.90014-11 - S Go08o21 | $ 23,5003 SCCFO3- | 589,901 sq  sd  sg  sq
IeFREDD ROTECC)| | 2.247.00d RLSURA| | 2.247.00q 2.247.000COMFENA
MANUEL N <D
NTIDOUI
F_kC WUNGZ  PEPEND §150601  Fu0 B 0104 30301~ |4] 5240,000 $ 36.401 | sd sd s Norml S9.60di411-  |4| §240.000 0008621 $04[5240.000CCF03- | § 9,601 sq sd_ sd  sq
1007374057 PULUASA ORVENIR| RL SURA OMFENA
co
NTIDQUI
PAGINA 1 DE 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
Z Bancolombia
NGO : DATOS GENERALES DEL APORTANTE: ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = R i
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO OE IDENTIFICACION: 9200020833 || NUMERO PLANILLA: 6005378321  TIPO OE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PREVILABOR SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES anero ARG 2026 PERIODO COTIZAGION SALUO: MES foorore ANO 2026
CIUCADIMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTD: ANTIOQUA || plas DE MORA: 0
OIRECCION: CALLE 48 C #6523  TELEFOND: 2301810 || £ECHA PAGO (avea/mmvdd) 202610203 NUMERO AUTDRIZACION. 33417508
TIPO APORTANTE: 03-EMPLEADDR  CLASE APORTANTE: B-MENOS OE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica. sin intermecit
FORMA OE PRESENTACION UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): sl
QUIDACION D ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
l g ez PENSION E—— SALUD AR . CEF SENA | ICBF | £5AP |MINEGU]
DENTIFN TIPO SUOTIPD | SALARID {T:PD OE | 3| 2| - 2l ofe jwelataig 2 | = | 2| 2| w § Q ol = 5 FsP INDICADO; 6 5 CENTRO 3]
N NOMBRE 325 SeaxE 5| 6|23 |Y 2 5G| o1 VOLUNTARIDS TDTAL I VALDR| TOTAL 2 TOTAL [ 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TDTAL | TOTAL
CION 1zanTe| sasco [suanicizl5 03] 2 | #[SEERS ¢ 2| |8 Z] £ F¢ ADMIN 18C ARIFA ADMIN |ol 1BG  |COTIZAGION| AOMIN [ 1BC OE 2 AOMIN
HEEH g EspEciaL | APDRTE 2 ADRES| APORTE B Traa0 PORTE S IAPORTEAPORTEIAPORTEAPORTEPORTE|
&l eA00
FEE JAORGE  pePERe Ti50661g Fii0 E) 073 gc301- [ § 5 2404 Tq 54 | 50 Nomma| S249.600EPS00Z. 28 g s ézan SQ 5624001411 - b6l o Gevaezt |§ 16.301 SCCFO3- |5 62.401 s9  sd  sq s
e ORVENIR| | 1560.000 LuD 1.560.000 RLSURA | | 1.560.00d 1.560.000COMFENA
oTAL Lco
NTIDOU
5 Ve PEFErG 50500 70 ) e R3020%- E 5 | B B Normal 5 260.200CIA §  s7oo sq s703001411- P § G008623 |§ 1630 SCCFO3- |§ szmw s sg  sg  sq
1015188048 {AMREL ROTECCI| | 1.750.908 URAMERS| | 1,750,904 RL SURA| | 1,750.509 1,550.000COMFENA
ranana loN Lco
i BERVICIO ANTIOOUL
L » OE A
LuD
Tc ORI EPENG T2602.000 70 5 5103 230301~ |3] S 273.7 39 5q T 8q  Nommal §43800CIA 3[5273.70d  S41.000 S0 5110001813~ |3} 5275.700 00062} 503§ 275.700CCFU3- [517,00 d sq  sg  sq
(61721535208 DRVEN URAMER AL SURA COMFENA
ANA DE Lco
ERVICID lnTioow
fa
S FusRm — perero 2862000 70 ) prag R30301- 18] § 5233000 i 5q 3q Sy Nomma ¥ 556400 54 5584001411 |1 § 0008821 [$ 15.30078 SCCFO3- |55B.40 ¥ s sd  sq
ORVENIR] | 1,459,734 1.459.734 RL SURA( | 1.459.734 1.459.734COMFENA
kasuma o
NTIOQUS
A
o ge FUARIN  DEEiG F2602.000 Fan 0] 373 p30301- |1 g5 160,601 50 Norma E sao.zoa S SA0.200ia-1 - 1] § 00086z ECE CF03 |§40.20 sd sd sq  sd
01721535 PORVENIR| | 1.003567 1,003.567) RLSURA| | 1.003567 1,003.567COMFENA
Lco
ANTIOQU!
)
7 kc FALZAR  PEPERo ¥ 75060719 190 B & Pa_ﬁu 3 28801 59 ‘Norma g5 7200 s o ECEER SCCFO3- |5 72,001 sa sd  sq  sq
PR o COLPENSI| | 1600000 1.800.00d 1,800,000 1.800,000COMFENA
IONES Lco
ANTIDOU
)
W FC WoSGuLIA pErenD EEEEE B 5 130077 230201 B 9§ $332000 3 S S s ‘Normal § s83.00 50 5 83.00 § 0008621 SCCFO3. | $83.00 sd $q s s
Bivones ROTECCI| | 2.07+.46¢ 2.074.468 RLSURA| | 2.074.466 2.074.4B6CDMFENA|
PAGLA ON Lco
f\N TleQu(
i@ EC SORZALEZ DEPERD $2500000 FUO ] KT R30201. 3% § $45200 L 54 54 S0 Nowa E IEREREL S0 S 11.300a - < 000862y |§ 25,5003 SECFos- g sd  sd §5q  sq
PROTECCI| | 2.782.001 2.782.000 RL SURA| | 2.762.000 2.782.000COMFENA | 111,309
UkEioY
on ) co
o pNTIDOU
b n
5 EC A 750,900 IO si X 51 g $260.201 S sd ST Nomal S 2B0.200EPSGH0 - g 5 0.0 S0 ST0.30UETT - § oboesz1 |§ 1630070 SCCFO3-|$ 70701 54 s L
WAN DLPENSI| | 1.750.904 e VIA 1.750.904 RLSURA| | 1.750.904 1.750.905COMFENA
ONES LUD 1CO
PS AN TIODU]
& Ec EARGoRA pevera R ) 73 B30301- |30 § 528021 50 3 sa S0 Noma{ §260.200CIA P 570,10 54 S7o.t0dietic | 0008621 |3 16,3000 SCCFOE | $70.10 sa 54 sa sd
e QRVENIR] | 1.750.909 I 1,150,905 RLSURA} | 1.750,90: 1.750.905COMFENA
s ANA DE Lco
ERVICIO ANTIDOUS
OE N
LUD SOOI ES—— N——
T Fc A 31750909 FI0 5 o7 B35 51a 1] 540859 §6s.400 31 sd 3d SO Namal S 65.400CIA 715406549 516400  SG 164001211 |7] 5406599 0008621 | 54.3007] S408.545CCF05 (516400 54 84 5  sd
av OLPENS! URAMERI RL SURA CDMFENA
NES /A DE Lco
ERVICIO ANTIOOU
[ A
v
B EC PN DEFENO §7.750908 Fu0 El (=3 5ia P g $233500 54 54 34 50 Nomal §233500CIA 21 g ssednd | 5q §sedogiai- e 5 oooB6z! EL 7] SCCFO3- sd sdq s $q  sq
Pancw OLPENSI| | 1.459.084 URAMER | 1.459.064 RL SURA| | 1.459.088 1.459,088COMFENA
EANILO NES A OE 0
ERVICIO pNTIDGU!
23
Vo)
9 fC pereno §7.750904 U0 El & 514 |5] 8291814  $46.700 sd 54 B 54 Normo{ $ 46.700CIA 35291910 S14.700  $q 5117001611~ |5] 529187 0008621 | §7.2005] 5297.B18CCFO3- 514709 8¢ § 5q 34
P OLPENS! URAMER) RL. SURA DMFENA
EamiLo NES A OE co
ERVICIO NTIODUI
DE
LD
20280203243PM  USUARIQ: SOI CC43518334 PAGINAZ DE &
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

e DATOB GENEIGALES DELAPDIRTANTE 7o . . R DATOS GENERALES DELCAPLANILLA 0
TIPO IDENTIFIMOCION NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 900020813 | [ noMERO PLANILLA: 6005378 LA E-EMPLEADDS
NOMBRE O RAZON SQCIAL: PREVILABORSAS || pERIODO COTIZACION OTRQS " onero ARD PERIDDQ CDTIZAGION SALUD: tobroro ARD 2026
CIUDADIMUNICIPID: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOGUIA || DitS De MDRA: €S o
DIRECCION: CALLE 48 C #65-23 TELEFDNO, 2301810 || FECHA PAGD (sasaimmidd): 202602/03 33417506
TIPQ APORTANTE: 03-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENDS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades do I8 practca medica, sin intemecio
FDRMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). sl
LIDUIDACION DETALLADA APORTES
OVEDADES L
22 <5 PENSION SALUD [E5AP_IMINEDU)|
25 § £ | z 5| ¢ FSP APORTES
Ne [DENTIFICA G ompRes| PO | SUBTIPO | SALARIO TPODE |21 21 SEH 1 5 MIGIaEl & | &1 2| 3| ¥ < 85le VOLUNTARIDS ___[NOICADO! TOTAL | TDTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION nzaNTe BASICO saRo|3\ [ 08| £ 1 & (SIFANG 21 8@ | 8 3| 5 3 8| 5| aomm IBC  [COTZACION = TARIFA lcoizaciont 1pre s IAPORTE|APORTE{APORTEIAPO RTE[APORTE|
3lxl* £ L EADO | ESPECIAL
o [EC PAVE MESA PEFEND $Z5ETa0] rio B] o 3y 30203~ § $437.800 30 5 $q $q_ Nommal $108.50 §  sg s0  sg  sQ
"“ ROTECCI| | 2.738.000 109.500
oN
g1 fc pAPATA  DEPEND s 1750909 FUD E] prag CETR § $260.20 $q Nama $70.4 § 52 sq sd sg sa
: OLPENSI| | 1.750.904 .
basioon NES -
P Y -
C FLBREZ  DEPEND $ 1.807.058 FuD St D130 514 e § 32568601 34 s Normel S 54.001 $ 64,00 sa sa $q sa
1084896349 BUE‘]""S QLPENS| 1.600.000 =
PATRICIA NES
R3 C LOREZ  DEPEND [§ 7,867,050 FuD St 0105 5-14 515333334 . §33.401 sq sda $qd sd Nomnat S 13.40 $13.48 $qd sq sa s
v OLPENSI
PATRICIA ES
ps [C LOREZ EFEND s 1.807.1 3 Sl 1610 4 1| 558384 $5.40 sd $q sq Norme $ 2,40 $ 1.6000 sq sd $q sa
hs OLPENSI
panis
PATRICIA NES &
ST VY
PROILA— PEPEND 5 7.140.000 FuD E] g 5-14 0 §$1.222.300: - :$38.20¢ 3, £5q d  Nomal § 530560 § sq £q sq sq
1053518284 1 Ure nawal CDLPENS! 7.639.000 . ) s, 4 7.6309.000 305.60Q
L ONES - . }
e s>
7 kc EREZ 5180705 F00 SI 008 £3030%- |4] 5266887, 42700 39 5d $q S0 Nomal 526856 $10.704 ss0700  sg  sq  s9  sq
073819133 b ETH 'ORVENI
2 FEZ 5180705 0o Bl prad § 217400 39 s 5 S$q Nome § ses.a0d $69.40 9 sd  sq  sq
0738 19137 fUUETH 1733334 1,733,334
PacLA
T RomE ~ pemeio $1.529.560 FLO L] Brag 2 sd $q- 54 Normal 5 59,50 $a 5q sd s
1082475037 FLORE: 1,342,381 ”
pECUA s
et
Ry LC RO;:SE PEPEND $ 1.529.56 FUO El 007 14 $408.548 sd sd sqg Normal $ 15.70( L 54 sa s$d
108247503 COLPENSI
ALY
EECua ONES
T AR PEPEND $1.800.000 FUO ERNE R20301- 5] 'S 300.00¢ sq sd $4  Normsl § 12,00 54 sa sq $q
puver ORVENI
p1 EC gEREZ [PEPEND §72.000.000 FUD Sl p3-3q 0| Ef sd sd sd Normal El $ 85.501 59 $q 5q sq
1128420971 EERT 2.140.000 2.146.,000
lionara
2 cC 'ORO DEPENO $1.807.050 FUO Sl pi-3d 0| Y $320.000 sq sd sq sd Nermal El S B0.00! S 80.00( sq 5q sd 54
1 Mar®EL 2.000.009 2,000,000
rasTNA
pr Fc 515060 FUO si = § s288.000 sq 54 $q 5S¢ Noma g §7zoog $ 72,00 g sg  sdg  sq
'ORVENIR| 1.860.000 1.800.004
PANIEL
prore's
ERVICIO
DE
Ba Ec PUARTE — DEFREND 2580000 FI0 B] 230301 ol S 5400,008 sg s s S0 Nomal S 400.000EPSG3T- § 5 100,000 q 5§ sq sd sd  Sq
i 'ORVENIR| | 2.560.000 (UEVA 2.500.000 100.000
FLENA S
2026/02/03 243 PM USUARID; SOI CC43518334 PAGINA 3 DE4
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TIPO IDENTIFICACION: NIT

DATDS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

TDATOY GENERALES OF (A PLANILLA

NUMERO OE {DENTIFICACION: 900020613 LA €.EMPLEADDS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PREVILABORSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES anera ARO PERIDDO COTIZACION SALUD: MES fabroro ARO 2026
CIUDADIMUNICIPIO: MEOELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOOUIA 0
OIRECCION: CALLE48 C #65-23 TELEFONO: 2301810 || cECHA PAGO (amsa/mmvdd): 202602103 NUMERO AUTORIZACION: 33417508
TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ¢
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica. sin nternacio
FORMA DE PRESENTACION, UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
DATOS OEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIOAD SOCIAL, PARAFISCALES
CEPE FENSION T RRP GCF SENA | ICBF | ESAP. [MINEOU]
HEES - ] o 5]
o IDENTIFI PO SUBTIFO | SALARIO [TiPOOE | 8| 2 2 o|pluulelale o | 5| 2| 21w g o (g5 O FSP INDICADO! O 0| CENTRO O
N [Toion [ NOMBRE s [sanmol 513|031 2| BIBMBERG 2 | 2| 3|8 8|5| 2 ¥ E ADMIN [Sf 1BC TARIFA | TR e PR R A SA-S ) I PN R NCUT A R R
EEFH 2 ESPECAL ¢ H TRABAIO 3 APORTEAPORTEAPORT EAPORTE|
fiife
ps e EANCREZ ™ pEPEnG $T756.009 Filo Bl Bi-3 & § smoy $q Norma| 5 280.20 g E g § 608621 |5 18301 SCCFO3- (570400 84 8¢ 89  sq
1152470330 ME GINA coLPenst| | 1.750.905 1.750.904 1,750,905 1.750.905COMFENA
Peowe o
nTioQul
s
& fC BURNA ~ BEPED 80050 F0 ] T = [&] g $320000 39 Noma( § 320.000CIA o E| § 0008827 |5 20.900 SCCro3-  [seoood  sd sd  sg  sd
\ s coLpeNs| | zooo.00d . URAMER] | 2.000.004] 2,000,009 2.000.000COMFENA
TR A o ANA OF Lco
ERVICIO pnTiooul
B ; DE A
- LuD
7R BERRA DEPEND 10000 7o 5 3 =0 S~ $ 788008 59 Normal § 266.000CIA o E a § Co08621 |§ 18.60070 sccros- [si2000  sd sd  sd  sd
{ oMEL coupenst| | 1.800.00d SURAMER! | 1.800.000 1.800.000 1.800.000COMFENA
ONES A DE Q
ERVICIO pNTIoQUI
DE A
i FC 3558071 [ANGREZ  PEPERD O OBLIG (5 1.450.60§ Fii0 ] prad g 3q 30 SEPS03T- (W) E § 0008627 |§ 16,3000 SCCF03- (870,101 sg s sd sg
LaRDaNA EOr PENS UEVA 1.750.504 1.750.905 1.750.905COMFENA
oarco 020 s 9t
UHELIO
jn7ioqui
5 EC FARREA  EPERD 53000000 FU0 ] prd & § $338.003 sa WNorma| S 336.000CIA E § 0008621 |§ 22.00030 CCFo3-  [ssaocq  sa 59 sd  sq
frozsoszo stz RVENIR] | 2.100.000 URAMERY | 2.100.000 2.100.000 2.100.000COMFENA
freRvee ANA OF Lco
ERVICIO pnTioQu
[ A
¥ Vo]
L WEDRR — EPERD §9500.000 10 Bl B3 I L 3 1.866.001 T 50 Néimafs Z.006.0 E § 000621 EE SCCFO3- C R T 5q
fisstaast fusaras OLPENSt| | 11.800.00 URAMER] | 11.600.00 11.800.00 123200 | 11.800.00COMFENA | 472,000
Enenna q fcanA DE q q d.ca
BERVICIO ANTIODU!
3 A
LUD b
[ Ee EOUREA  PErco FERETT T ] ey 3/ 5233459 s37.400 54 Norma| § 37 J0CIA |5 233,954 E| 733454 G00B6Z1 §4|5233.454CCF03. | 89400 89 59 9 5Q
ossssee para COLPENSI ISURAMER COMFENA
P ONES CANA OF Lco
SERVICIO RNTIOQUI
5 DE A
LUD
7 E T T ERREE S 751 B51a (19 5583.609  $92.400 54 Norma| ¥ 93.300CIA 105 583.639 T[S 563,634 0008627 §O1 S5A3.635CCF03.  [$23400 8¢ 59 sd 54
siseses pAYA oL PENS! URAMER OMFENA
sy A DE co
ERVICIO NTIDQUI
DE
up
kT EORRER — pEPERD 1750904 T Bl TET| 6 se3sag s1e050d - %0 Tsmal S 149.500CIA 1§ S933.87d 5933.615 0008521 | §9.6001§ 5 933.816CCFO3-  [S37.60 80 sd  sd  §
liseoasss  pava ICOLPENSI T COMFENA
ey Lco
hara
hnTioQu)
A
T FEvED berea TR 0o Bl z8 q57.iza00q  $35.30 Tarmal E § 0008521 |5 73.70024 SECFO3- §  saq sq sd  sq
brrsassz pawmano RraTECCl| | 7.056.000 7.056.000 7.056.000COMFENA | 282.300
fwdres oN o
ANTIDQUI
B E FEvELD  perenD 7550000 PO s 55z $539.287 $ 06,301 $2.700 Normal q 5 539.287] 6008621 $02| 5539.267cCF03-[sz160d 8¢ §0 54 sd
b urasiLio S
788852 RCARDS :UIEL\«I C(':FENA
foores
nTIoQUI

2028/02/03 243PM  USUARIO: SOI CC43518334

TOTAL PAGADO! $ 21.219.400
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Certificado
Bancario

Martes, 1 de abril de 2025
A quien 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 referencla a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - 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: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(G

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Impreso por seguridad.saludt el 11/02/2026 10:29:43 AM



i UNIDAD DE CONTADURIA

Fecha de expedicién|05/01/2026 | Fecha de aprobacion[05/01/2026

Descripcion:

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

Certifico que a la fecha de aprobacion de este documento existe apropiac'iéﬂr"lr disponible “p(')r valor de
$6,059,145 discriminada en los siguientes rubros:

[Nombre proyecto | Cédigo | Valor ()
A Programa de salud ocupacional 136 6,059,145
Total 6,059,145
01-DSPN-01
- e T e
Elabor6 =

JORGE ANDRES LONDONO MORENO

Aprobo % E

MARISOL GARCIA OSPINA

Reviso

01-DSPN-03 Pagina 1 de 1

Impreso por seguridad.saludt el 13/02/2026 03:56:55 PM




UNIDAD DE CONTADURIA

Vigencia 2026 Compromiso presupuestal No.| 41
Fecha de expedicion. 06/01/2026 Fecha de aprobacién| 06/01/2026
Beneficiario| 900,020,613.5 PREVILABOR SAS
Descripcion:

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

ertifico que a la fecha de aprobacién de este documento se han comprometido $6,059,145 discriminados
n los siguientes rubros:

'Rubro| 136 A Programa de salud ocupacional $ 6,059,143
Disponibilidad Nro. 231 $ 6,059,145
9101001 Articulo Genérico Cantidad 6,059,145.00
Valor unitario 1.00
Total 6,059,145.00
Total compromiso $ | 6,059,145]
01-CMPS-02

Elaboré -

JORGE ANDRES LONDONO MORENO

MARISOL GARCIA OSPINA

Aprobé

01-CMPS-05 PAgina 1 de 1

Inmpreso por seguridad.saludt el 13/02/2026 03:57:47 PH



Alcaldia de Medellin

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS,

CODIGO: F-GJ-178

VERSION: 06

FECHA: 3/02/2026

NTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS -
e A ' owl Vo PAGINA: 1 de 14
INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
i SEGUIMIENTO -
(A SUPERVISION O FD:\I = IENTO - E
INFORME N°: 5 : :
INTERVENTORIA o |[PABARAGD. . i
_ PARA DESEMBOLSO O
Periodo verificado | Desde: 01/01/2026 Hasta: 31/01/2026
Periodo para pago (en caso de que ;
aplique) O para desembolso Desde: 01/01/2026 Hasta: 31/01/2026
Fecha elaboracién de Informe 12/02/2026

INFORMACION GENERAL CONTRATO o CONVENIO

CONTRATO

B | NOMERO: 272 de 2025
CONTRATO FECHA
INTERADMINISTRATIVO D | suscripcion: 19/05/2025
CONVENIO O N/A

OBIJETO: 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

N/A

; : NOMBRE: PREVILABOR SAS
CONTRATISTA CC. o NIT 900020613-5
(O ASOCIADO) | Representante Legal Rodrigo Sanchez Sanchez
C.C del Representante Legal 71628239
lNIClAL Doce millones once mil pesos -~ | No CDPy fecha: 407 del 19/05/2025
{12.011.000) = - No RP y fecha: 369 del 11/04/2025
[ % DE
ADICIONNo: =~ |N/A VALOR No CDPy NoRPy | ADICION
: ADICIONADO fecha: fecha: (SMLMV)
FECHA: N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR [$]: AR % DE
ADICION No: N/A VALOR No CDPy No RPy ADICION
ADICIONADO fecha: fecha: {SMLMV)
FECHA: N/A N/A N/A N/A N/A
- [VALORTOTAL

Inpreso por seguridad.saludt el 16/02/2026 04:48:53 PM




Alcaldia deMedelh’n
ISVIMED

Instiuio Soct de Vivienda y HAE1at de Modetin

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS,
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INICIAL

‘FECHA DE
| TERMINACI
FECHA DE INICIO 6N

N/A N/A

AMPLIACION No: 1

: - NUEVA
TIEMPO PRORROGADO S EECHA

N/A

28/02/20

60 dias 2

Fecha Inicio de suspensién

Nueva fecha de

Fecha de reanudacion . ..
terminacion

SUSPENSION N° N/A N/A N/A
MODIFICACIONES N/A
¢TIENE GARANTIAS VIGENTES ¥ Bs: oCnoapuca | Observaciones:
ACTUAL’ZADAS? ONO (Justifique e informe)
‘ NOMBRE: Eliana Maria Rojas Hoyos
CARGO: Profesional Universitario
CORREO ELECTRONICO: Talentohumano@isvimed.gov.co
SUPERVISOR OTécnico I Administrativo
COMPONENTE(s) DFln;a’nf:lero O Contable
; O Juridico
NOMBRE: , N/A
APOYO A LA P
NUMERO CONTRATO: N/A
SUPERVISION y o /
COORDINADOR | CORREQ ELECTRONICO: N/A
DE PROYECTO OTécnico 0O Administrativo
COMPONENTE(s) DE VIGILANICA: OFinanciero O Contable
O Juridico
NOMBRE: N/A
NUMERO CONTRATO: N/A
CORREOQ ELECTRONICO: N/A
INTERVENTOR OTécnico O Administrativo
COMPONENTE(s) DFlna’n'cuero 0O Contable
O Juridico
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2. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
HISTORIAL DE LO PAGADO
1. RELACION DE PAGOS 0 DESEMBOLSO REALIZADOS Al CONTRATISTA o} ASOCIADO
T Tipo de pago :
g | - ’ Orden de : S o desembolso |~ N°Rubro S
- ° 5 i L o i :
o N F:Ctt::ga (4] Va::or Fatct:rea Bago Con;probante Fecha de " [Abono, Presuptiestal | SALDO DEL
g cu ["b e o ue; 8 (ISVIMED) o lslr:;oN Egreso Pago Total, | imputadoy RP | |NFORME
g | b oBro | o, | SVIMEDINo Desembolso | (zon e
5 : s o : : tDtal) :
1 FE1M13973 $ 151.000 73267 142868 | 20/06/2025 | Abono 33/290| $ 11.860.000
S0
Se realiza una cancelacion al compromiso 407 teniendo en cuenta
Cancelacion al compromiso No que los valores proyectados para la ejecucion de los exdmenes 3.085.855
407 médicos del 2025 fueron facturados por un menor valor de acuerdo R
con la cantidad de las evaluaciones medicas realizadas.
2 FE1M16182 $ 1.445.000 {74837 144682 27/10/2025 | Abono 33/290 $6.429.145
3 FE1M16882 $ 274,000 75334 145335 12/12/2025 | Abono 33/290 $6.155.145
4 FE1IM16980 $96.000 75622 145392 17/12/2025 | Abono 33/290 $ 5.895.145
TOTALES | $1.966.000
L AMORTIZACION o :
. x S L ANTICIPO L - VALOR NETO A SALDO POR
CONCEPTO VALOR CONTRATO Xﬁ‘rgﬁ Eﬁgg (igiial al % valor || YALOR gfﬁ NI PAGAR PAGAR DEL
: SN siping autorizado del anticipo : . (sin deducciones) ANTICIPO
ki en contrato o convenio) i ey :
Contrato : _ S
- T (Dejar vacio este campo)
-:Adiciones o P
_____ Pago N°.1
' ' (Dejar vacio este
Ragg Aft’u’al campo)
~ TOTALES
2. BALANCE GENERAL FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO
ftem : . Concepto . Valor
A | Valor inicial del contrato o convenio $12.011,000
B |valor de las adiciones a la fecha del informe i S0
c  Valor reduccuones {glosas, objecnones etc.) del contrato o convemo a | $ Cancelacién del
|a fecha del informe i , compromiso por $ 3,985.855
D | Valor total del contrato o convenio (Incluldas ad/r:lones y reducciones) |5 8.025.145
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P 2..- BALANCE GENERAL FINANCIERO DEL CONTRATO O.CONVENIO
ftem | Concepto ; Valor
E ValS?ejééutado y causado (antes de esta acta) $1.966.000
. .| Valor pagado o desembolsado con anterioridad a la fecha de esta acta | $ 1.966.000°
G | Valor autorizado de esta acta - $ 533.000
H | Valor total ejecutado (incluida esta acta) $2.499.000
I | Valor por ejecutar (después de esta acta) $5.526.145
J | Porcentaje total ejecutado (incluida esta acta) 131,13 %

| 3. RECIBO A SATISFACCION ACTA DE PAGO O APROBACION DE DESEMBOLSO

Dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, articulo 83, la Supervisién o Interventor del contrato o convenio,
hace constar que se hizo seguimiento Técnico, Administrativo, Financiero, Contable y Juridico sobre el
cumplimiento del objeto del mismo.

El Contratista o Asociado, aportd los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto
del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y ARL, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 282 de la ley 100 de 1993.

El objeto del contrato o convenio fue ejecutado conforme a lo pactado, se verifico el cumplimiento de los
compromisos, actividades y obligaciones establecidas y recibido a satisfaccidn por el Instituto Social de
Vivienda y Habitat de Medellin (ISVIMED) en los bienes o servicios, en el periodo de seguimiento para pago ¢
desembolso.

| CONSIDERANDOS DEL CONTRATO O CONVENIO:

Para informes de Pago:

La Cléusula N2 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 lo corriente [7No. 10352451537 de Bancolombia

Para informes solo de Sequimiento con o sin Pago:

Como parte de los controles que se realizan por la Entidad y por parte del Ordenador del Gasto, se presenta
el siguiente informe por parte de los profesionales que apoyan la supervision y/o la interventoria, en
concordancia a los términos de vigilancia y control del Manual de Supervisién e Interventoria vigentes en la
Entidad.
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Pagar o Desembolsar al Contratista o Asociado a manera de quinto pago o desembolso la suma de: Quinientos
treinta y tres mil pesos ($ 533.000.00)

Teniendo en cuenta la verificacién 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 elaboracién y registro de la Obligacién Contable, asi:

: ; 3 -ﬁ;—cop P-;\RA -f - - o w —rr il ‘ g ~'~
N°FACTURAO |  PAGOO N‘ RP PARA- . RUBRO(s) | Descripcién Agregado
.~ CUENTADE DESEMBOLSO 1 PAGOO PRESUPUESTAL(ES) Y - |  Presupuestal (primeros
 COBRO _DESEMBOLSO ,FUENTE(S) ' ‘nimeros del Rubro) -
;141 de 231 del i ’ Programa de salud
FEIMIZB04 1 06/01/2026  |o5/01/2026 | T3OA ocupacional 2533.000
|l . |VALORTOTALFACTURAS O CUENTAS DE COBRO Y

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 ef 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 responsab:hdad 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 algtn error o inconsistencia, se informarad
para que el Interventor o el Supervisor realice los ajustes respectivos.

t d I T ll i -
Estado de avan{cs ' ?\ a activ dad / : Justificacién /-Observacién
Compromiso =+ = ; S . E
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ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES

1.Cumplir a cabalidad las
especificaciones técnicas requeridas
por la entidad.

Avance del periodo: 100%
Avance acumulado: 31,13 %

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:

Tipo Cantidad
Periddicos 36
Post incapacidad

ingreso 3
Egreso 2
TOTAL 42

2.Realizar dentro del término
sefialado los examenes médicos
ocupacionales de preingreso,
periddicas (programadas o por
cambios de ocupacién), egreso,

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

Avance del periodo: 100%
Avance acumulado: 31,13 %

Los examenes médicos se
realizan de manera oportuna
de acuerdo con las solicitudes
realizadas por la contratista
Laura Cristina Restrepo Ospina
quien estd 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 realizardn las
evaluaciones médicas ocupacionales
con sus respectivas licencias de salud
ocupacional vigentes al momento de
iniciar la ejecucion del contrato, previa
aprobacion 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
ejecucidon 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
bcbcef67b734b7fbcObc670abaf
81b5@thread.tacv2&ctx=chan
nel

4.las evaluaciones médicas
ocupacionales deben ser realizadas
por médicos especialistas en medicina
del trabajo o salud ocupacional, con
licencia vigente en salud ocupacional,

Avance del periodo.100%
Avance acumulado: 31,13 %

El contratista envia las hojas de
vida vy licencias para |la
verificacion del cumplimiento
con respecto a la idoneidad de
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siguiendo los criterios de finidos en la
Resolucion No. 2346de2007.

los profesionales que realizan
las evaluaciones médicas.

5.Presentar las evaluaciones médicas
acorde a lo sefialado en la Resolucion
2346 de 2007 del Ministerio de la
Proteccion Social, sobre el contenido
de la evaluacion médica.

Avance del periodo.100%
Avance acumulado: 31,13 %

Las evaluaciones médicas
cumplen con todos los
requisitos de ley.

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

6.Contar con plataforma virtual que
permita la consulta en linea vy
descargue de los conceptos de las
evaluaciones médicas realizadas al
personal de Isvimed.

Avance del periodo.100%
Avance acumulado: 31,13 %

El proveedor cuenta con una
plataforma virtual amigable
gque 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
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.

100%

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 6ptima para la
realizacién de las evaluaciones
a las personas remitidas por la
entidad.

8.

Informar inmediatamente al super
visor del contrato,
la patologia y las recomendaciones
a seguir, en caso de que al realizar la
evaluacién meédica ocupacional se
encuentre una presunta enfermedad
profesional no diagnosticada, ocurrida
durante el tiempo de vinculacion del
personal de isvimed. Lo anterior, con
el fin de iniciar los tramites

correspondientes para la
determinacion del origen de la
patologia.

Avance del periodo.100%
Avance acumulado: 31,13 %

A la fecha no se ha presentado
ninguna patologia o
recomendacidon que requiera
informarse de forma inmediata
a la supervisora del contrato.

9. Entregar semestralmente al
supervisor del contrato, via correo
electrénico, el Informe diagndstico de
Condiciones de Salud.

0%

A la fecha no se ha enviado el
informe  por parte del
proveedor.
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10.

Los informes deberan distribuirse
por los tipos de evaluaciones m
édicas ocupacionales practicadas y
deberan contar como minimo con las

0%

A la fecha no se ha enviado el
informe  por parte del
proveedor.

especificaciones técnicas definidas
para este contrato.
11.Entregar al personal evaluado |Avance del periodo.100% El proveedor envia a los

copia del concepto médico de la
evaluacion médica realizada, al igual
que los resultados de los examenes de
laboratorio practicados.

Avance acumulado: 31,13 %

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

12. Custodiar las evaluaciones
meédicas ocupacionales, histdrica
clinica ocupacional acorde a Ia
normatividad vigente.

Avance del periodo.100%
Avance acumulado: 31,13 %

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

https://teams.microsoft.com/
_#/FileBrowserTabApp/Talent
0%20Humano?threadld=1258
9:bfbcbcf67b734b7fbc0bc670
abaf81b5@thread.tacv2&ctx=
channel

13. Designar a una persona
responsable de la gestién del
contrato, que coordine eficaz mente
su ejecucion al interior de su entidad a
fin de brindar una mejor atencion y
prestacion del servicio al Instituto y
resolver oportunamente cuaiquier
dificultad que se presente.

Avance del periodo.100%
Avance acumulado: 31,13 %

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

Cei:3218639194
mercade@previlabor.co

14. De acuerdo con lo establecido en
el articulo 28 Resolucion 0312 de
2019, el contratista debe entregar al
supervisor una copia de
la altima autoevaluacién  de
estandares minimosdelSG-
SSTemitidaporlaARL,lacualdeberasers
uperioral61%, o una Certificacion del
porcentaje de implementacion fir
mado por el
representante legal y . el

100%

El proveedor  suministrd
autoevaluacion del SG-SST.

Ruta Carpeta:
https://teams.microsoft.com/
_#/FileBrowserTabApp/Talent
0%204158Humano?threadld=
19:bfbcbcf67b734b7fbcObc67
Oabaf81b5@thread.tacv2&ctx
=channel
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responsable de  Seguridad vy
Salud con licencia, como lo indica la
resolucién4502de 2012.

15. Aportar todo su conocimiento y

100%

El proveedor proporciona su

experiencia para desarrollar experiencia en el desarrollo
adecuadamente el objeto del contrato satisfactorio del objeto
de conformidad con lo requerido por contractual.

el contratante.

16. Reportar y/o entregar la|Avance del periodo.100% El  proveedor envio los

informacidn relacionada con ia
ejecucién 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.

Avance acumulado: 31,13 %

documentos requeridos para
el inicio del contrato, a medida
gue se vayan requiriendo se le
iran solicitando.

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

17. Realizar todos los pagos de
seguridad social y parafiscales que le
correspondan en las cuantias
establecidas  por la ley vy
oportunamente.

Avance del periodo.100%
Avance acumulado: 31,13 %

El proveedor suministra todos
los soportes correspondientes
al pago de seguridad social y
parafiscales.
Ruta:
https://teams.microsoft.com/
#/FileBrowserTabApp/Talent
0%2247860HuUmano?threadld
=19:bfbcbcf67b734b7fbcObch
70abaf81b5@thread.tacv2&ct
x=channel.

18. Realizar maximo dentro de los|100% El  proveedor realizo las
cinco (5) dias siguientes a la gestiones necesarias para el
suscripcidn del contrato, las gestiones perfeccionamiento del
necesarias para el cumplimiento de contrato en los tiempos
los requisitos de ejecucion que le establecidos.

correspondan y asumirlos costos de Ver: SECOP ||

éstas.

19. Realizar la revisidn y actualizacion | 100% Por parte de la contratista de
del profesiograma de la entidad de Seguridad y Salud en el Trabajo
conformidad con la informacion se envio el profesiograma para
suministrada por el drea de Seguridad la revision por el medico
y Salud en el Trabajo. profesional en SST, se estd a la

espera del concepto.
20. A portar las garantias establecidas | 100% El proveedor proporciona su

en el contrato.

experiencia en el desarrollo

Impreso por seguridad.saludt el 13/02/2026 04:06:59 PM




Alcaldia de Medellin
ISVIMED

Instiute Sock! de Viknda y HIEaE de Mcdotn

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

CODIGO: F-GJ-178

VERSION: 06

FECHA: 3/02/2026

PAGINA: 10 de 14

satisfactorio del
contractual.

objeto

21. Presentar
y mantener vigente durante la ejec
ucion del contrato la Licencia en
Seguridad y
Salud en el Trabajo para la prestac
ion de los servicios del objeto
contractual dando cumplimiento a las
disposiciones establecidas en |a
Resolucion 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
daran cumplimiento al objeto
contractual del presente proceso de
contratacion.

Avance del periodo.100%
Avance acumulado: 31,13 %

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

Ruta:
https://teams.microsoft.com/
_#/FileBrowserTabApp/Talent
0%20256558Humano?thread!
d=19:bfbcbcf67b734b7fbcObe
670abaf81b5@thread.tacv2&c
tx=channel

22. Mantener vigente durante el plazo
de ejecucion del contrato la
inscripcion y habilitacion en el registro
especial de prestadores de servicios
de salud (REPS) para la prestacion de
servicios indicados en el objeto
contractual, de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 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 vy Proteccidon
Social y demas normas que la
modifiquen o sustituyan.

100%

Para suscripcion del contrato,
el proveedor envio, la
inscripcion y habilitacion en el
registro especial {REPS).

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
establecid que las citas para la
atencidn se solicitan a través
de la plataforma y se envia al
correo la orden.

https://previlabor.com.co/
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24.

Dar cumplimiento a las normas de
bioseguridad durante la ejecucién d
e las evaluaciones
médicas ocupacionales, examenes p
araclinicos y complementarios de
conformidad con las normas
Distritales, en concordancia con las
disposiciones establecidas en la
Resolucién 3100 de 2019 “Por la ¢
ual se definen los
procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de s
ervicios de salud y de habilitacién de
los servicios de s alud y se adopta el
Manual de Inscripcién de Prestadores
y Habilitacion de Servicios de Salud.”
expedida por el Ministerio de Salud.

Avance del periodo.100%
Avance acumulado: 31,13 %

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

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

pacten las partes necesarias para dar
cumplimiento al objeto del contrato
y/o que le sean asignadas.

25. Permitir las visitas de inspeccién | 100% La profesional universitaria
en las instalaciones del futuro Eliana Rojas Hoyos,
contratista por parte del supervisor supervisora  del  contrato
del contrato o quien haga sus veces, realiz6 recorridec junto la
con el fin de verificar las condiciones contratista Laura  Cristina
de la infraestructura y recurso Restrepo Ospina.

humano.

26. Realizar las demas actividades que | 100% El  proveedor cumple a

satisfaccién con los
requerimientos solicitados por
parte de la entidad.

No aplica.

Para CONTRATO con ofrecimientos adicionales:

ACTIVIDAD O CANTIDAD OFRECIDA CANTIDAD PENDIENTE POR
PRODUCTO EJECUTADA EJECUTAR
N/A N/A N/A N/A
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PARA CONVENIO O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVO cuando hay aportes en dinero o especie:

, VALOR VALOR PENDIENTE
COMPQNEI\?TE ACTIVIDAD VALOR TOTAL EJECUTADO POR EJECUTAR
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
Totales N/A N/A N/A N/A

__ SUSPENSIONES, REANUDACIONES O MODIFICACIONES DE INTERES DEL CONTRATO O CONVENIO

SUSPENSION O Fecha Inicio de ,‘ Fecha de reanudacién Nueva fecha de
REANUDACION N° ' suspensién terminacion
No Aplica N/A N/A N/A.
e SO . Observaciones:
¢TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS? CINO (Ninguna]
o | o ApLica
Describir los cambios en las pélizas de garantias: N/A
No aplica

'ACLARACIONES A LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO O CONVENIO.

N/A

Requerimientos, llamados de atencién y cumplimiento de los planes de mejoramiento:

Hasta el momento se han prestado en forma (adecuada, satisfactoria, normal, etc) los servicios o No
se han formulado requerimientos al contratista

Multas o Sanciones:

En el presente contrato no han existido multas ni sanciones
De presentarse alguna novedad, debe ser relacionadas con la trazabilidad suficiente.

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

éSe han presentado novedades o se hace necesario ajustar aiglin aspecto o criterio de interés referente a
los riesgos previsibles? NO I Sl C{en caso afirmativo, justificar)

Los riesgos han sido controlados y monitoreados por la supervision o interventoria del contrato o convenio
durante su vigencia. No hasido necesario implementar tratamientos de mitigacion adicionales a los sefialados
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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.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura del
riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la entidad realiza el monitoreo constante a los riesgos
previsibles identificados y clasificados en la matriz de riesgos del proceso, razéon por la cual esta supervision o
interventoria ha realizado acciones de control y seguimiento a los riesgos previsibles que se han determinado
durante la ejecucién del presente contrato/convenio. A continuacién, se relacionan los riesgos previsibles
relevantes que se han materializado en la etapa de ejecucion y la forma como estos han sido gestionados:

. QUIEN TIENE CUANDO.Y COMO 5E

ESCRIPCION DEL RIESGO/

k. ASIGNADO EL RIESGO " REALIZA EL MONITORE__Q

El subervisor o Interventor del . Debera tenerse en cuenta
. . Debera tenerse en cuenta la -

contrato/convenio en esta casilla la Informacién que se

Deberd tenerse en cuenta | informacién que se consigno
la informaciéon que se|en la Matriz de Riesgos del
consignd en la Matriz de | estudio previo del proceso de
Riesgos del estudio previo | contratacién. De no estar
del proceso de | definidos, describir  los

debera relacionar el riesgo
previsible, causas y eventos que
durante el periodo a evaluar se
presentaron. En caso contrarlo,
deberd indicarse en las casillas en

consigné en la Matriz de
Riesgos del estudio previo
del proceso de
contratacién. De no estar
definidos, describir los

R ; ontratacion. ontroles que se tuvieron en .
blanco el signo de no aplica N/A: NO ¢ zuenta q controles que se tuvieron
APLICA. ’ en cuenta.
OBSERVACIONES:

AJUSTE A LA MATRIZ DE RIESGOS PREVISIBLES:

Para el presente periodo no se realizaron ajustes a la matriz de riesgos previsibles.

No aplica

Fecha:Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha.
Hora de inicio: Hora Finalizacion |

Lugar donde se realiza la reunion

Interventor(es) o Supervisor(es):

Por parte del contratista (o asociado):

Impreso por seguridad.saludt el 16/02/2026 05:02:05 PM
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Nombre y apellidos completos

Supervisor(es) / Interventor(es) segun el caso
Cargo: Profesional Universitaria

Ui zPS/HC'ﬂO |

Nombre y apellidos completos
Elabord
Cargo: Contratistas

Se verifica la informacicn y contenido general de esta acta conforme a la calidad, integridad, oportunidad y
veracidad de esta de quienes elaboraron este informe.

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 interventor
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 Contratacion
y de los Documentos del Proceso, por tanto, como supervisor, debe cargar en la plataforma SECOP li, el
presente informe de supervision.
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Resolucién No, 5226
Medeliin, 14 de Julio de 2009

Por medio de Ia cual se atlende una sollcitud de Prohibldo Gravamon

La Subsecretaria de Rentas de la Secretarfa de Hacienda de la Alcaldia de Medel.ll enuso db las
atribuciones legales, en especial las conferidas en el Estatuto Tributario Mumcipal' |Acuerdo 67 de
2008 y Decreto 924 de 2009, 4

CONSIDERANDO

1. Que ¢l sefior RODRIGO SANCHEZ SANCHEZ, en su calidad! de Representanle Legal de la
emprasa PREVILABOR EU., NIT 900.020.613, en escrito presentado el 29 de abril de 2009
con Radicado Mercurio No. 200900243808, impropiamente solicita mediante derecha de
paticién que se conceptie sobre la exencion del lmpuesto de lndustna y Comercio, por iratarse
de una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud -IPS

2. Que la solicitud impetrada por el accionante corresbonde a una declaratoria de prohibido
gravamen y no a un derecho de peticion de consulla, prooede esta Subsecretarla al andlisis
pertinente de lo solicitado efectuando estudio, tantd. qe las normas que regulan la sujecion al
Impuesto de Industria y Comercio, eomo de las aclividades realizadas por la peticionaria,
encontrando lo siguiente; : :

G g

- El articulo 164 del Acuerdo 67 de.2008 regfamenta las actrvidades de prohibldo gravamen
con el impuesto de industria y oomerclu iy en su numeral 7 estipula que son de prohibido
gravamen. “Las realizadas por los establecimiantos educativos pablicos, las entidades de
beneficencis, las culturales y depqn‘lvas las sindicatos, las asociaciones do pmfas]onalas %
gremiales sin nimo de.fucro; los partides poifticos y los hospitales adscritos o
vinculados al Sistama Naclnnal de Salud.” (negrilla fuera de texto) y en su paragrafo
sefiala: “Cuando las’ "entidades anterfores reaflcen actividades Industriales o
comerciales, serin sq[etos de! impuegta de Industria y Comerclo en lo relativo a
tales actividsdes’. (negnlla fuera de texto)

- Lanoma fuente dal mma de las no sujeciones respecto al Impuesto de Industria, Comercio.
eslaley 14 de 1983 que en lo pertinente establece:

*Articulo ‘39 Nombstante lo dispiiesto en el antfculo anterior continuarén vigentss:

(. )

2 Las'pmhtbm:ones que consagra la Ley 26 de 1904 ademds, subsisten para fos
Departamentos y Municipales las siguientes prohibiciones:

(}..) I
- —-g\\\
L " d. La de gravar con el impuesto ds industria y Comarcio, los establecimientos educativas
s . publicos, fas entidadgs de beneficencis, las cullurales y.deportivas, los sindicatos, las

7 ‘/ "~ asociaciones de profesionales y gremiafes sin énimo de lucro, los partidos galiticas y los i ,
" hospitales adscntos o vinculados al sistema naciona! de salud;

N L) i
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Esta norma fue incorporada al Decreto 1333 de 1986, Cddigo de Régimen Municipal, en el
articulo 259.

- El Honorable Consejo de Estado en pronunciamientos relacionades con.el tema, ha
cansiderado que restringir ia no sujecién prevista en la Ley 14 de 1983 umcérnlente para
aquellas entidades adscritas al Sistema de Salud no se corresponde| gdn fa sstructura Yy
orgamzacubn adoptado por la Ley 100 de 1893. En estos fallos se observan €n.comun dos
premisas sustanciales: la primera es que a partir de la Ley 100 de 1993 el Sistema
Nacional de Salud queda sustituido para todos los efectos legales Jporiel Sistema de
Seguridad Social de Salud, comprendida su organizacién - y las eﬁtidades que lo
conforman; la segunda es que la no sujecién prevista para lo§: .hoSpltales agdscritos y
vinculados al Sistema Nacional de Salud mantiene vrgenda!en‘lé estructura adoptada por
la Ley 100 de 1993. v

- Conforme a la legisiacidn vigente para 1983, afio en el cual fue establectda la no sujecion,
constitulan entidades adscritas al sistema nacional.de saltd'en tanto que entidades de
asistancla soclal las entidades de derecho publleo, Que:prestan servicios de salud a la
comunidad, recibieran o no aportes del Estado, y las,vinculadas estaban comprendidas por
las entidades de derscho privado en las mismas bondtcmnes Adicionalmente el decreto
extraordinario 356 de 1975, decreto que mgdlaba los regimenes de adscripcidon y
vinculacidn al Sistema Nacional de Salud, eontemplaba varias figuras juridicas con
competencia legal para adclantar la prestaclén de servicivs de salud a la comunidad:
erniidades de derecho publico, enudades de detecho privado, entidades sin &nimo de lucro,
entidades con dnimo de lucro.

- Como se observa, si bien dentro del’Sistema Nacional de Salud se encontraban ya en
1883 inmersas las entidades:'de. Qerecho privado que prestaran serviclos de salud, su
adscfipcion o vmculac;émengla que'dichas entidades prestaran servicios de salud dentro
del marco de la asistencna'pubhca Con fundamento en lo anteriormente expuesto, es
forzoso concluir que la, ne’ bujecidn prevista en el articulo 39 de la Ley 14 de 1983 no tenla
por objeto excluir del' lmpuesto a cualquier entidad que desamoliara actividades de salud.
La no sujecién estaba difigida a un determinado grupo de entidades con unas condiciones
especiales, como asl se expresd en la exposicién de motivos de la Ley cuando afirma:
“Finalments, en: este“cépltulo Se precisa qué actividades no pueden gravarse con el
impussto de mdustna y comercio, conservando las prohibiciones que corresponden a
actividades Que afecren directaments el nivel de vida del pueble colombiane o que el
estado ﬂeqa lntarés en desarroliar.”

- Deﬁmdq el contexto de la no sujecion contemplada en la Ley 14 de 1883, es necesario
precisar Su;aplicacion en el marco del actual Sistema de Seguridad Social de Salud. La Ley
100 de ‘1993 en el articulo 152 enuncia como objetivo de la misma y del Sistema de
Segundad Social de Salud la regulacion del servicio publico esencial de salud y crear
condiciones de acceso a loda‘la poblacidn. Camo uno de los fundamentos del servicio
publico de salud ! arliculo 153 define ia Proteccidon Integral como la atencidn a la
poblacién "en sus fases de educacién. informacién y fomento de fa salud y la prevencién,
diagndstico, tralamiento y rehabilitacién, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia de
conformidad con lo previsto en el articulo 162 respscto del Plan Obligatorio de Salud."

- En desamollo de los enunclados anteriores, ia Ley 100 de 1993 organiza el Sistema

General de Seguridad Social en Salud alrededor de un Plan Obligatorio de Salud. Plan que

Centro Administrativo Municipal — CAM - Cafle 44 No. 52 - 165 Linea Unica de Atencidn a la Ciudadania 44 44 144
Medelin - Colombia
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olorga una protection integral bésica, y que sa complementa, para llenar algunos vaclos, a
sectores especificos por medio de figuras como el SOAT, el servicio a vinculados y la
prestacién especial por vejez. De esta forma, el Estado da cumplimiento a los deberes
fundamentales que Ie fueron asignados en los anlculos 48 y 49 de la Constitucion Politica.
Residualmente, cualquier prestacién de salud adicional al modelo propuesto por ia Ley
100, va mds alla del cubrimiento del deber fundamental a cargo del Estado como pof
ejemplo, la atencién privada de salud y los seguras adicionales de hosplta n,

- Tenemos entonces, que bajo el actual Sistema de Seguridad Social en lyd'tos servicios
de salud que comresponden a 1os servicios prestados por hospitales: adsonto# y vinculados
al anterior Sistema Naciona! de Salud en tanto asistencla piblica bajo Id"organizacion y
regulacién anterior y equivalente hoy &l serviclo piblico ésenclal. ‘de salud en el
esquema actual la Ley 100 de 1993, scn todas aquellos que. €l Esmqo ha organizado con
el objeta prestar asistencia en seguridad social: POS, SOAT, régimen de vinculados y
prestacidn social de vejez. Y son estos los servicios prestado; 'porllas diferentes empresas
det sectar de salud, pablicas o privadas, que se enweqm ampamdos por 12 no sujecion
pravisia en el articulo 39 de Ja Ley 14 de 1983, asl |coh‘to lqs ingresos con los cuales se
financian, recursos que mas que pertenecer a Ias ;enudades'. con recursos del Sistema de
Seguridad Social en Salud.

- La anterior interpretacion mantiene coneorﬂanq‘ia:' con los pronunciamientos de la
Honarable Corte Constitucional que tnenen que ver.con el tema en estudio:

salud a una entidad parﬂcular ésta locupa el lugar del Estado para algo muy importante
cual es la prestacion de un samcso pubhco pero 8so no exciuye que la entidad aspire
obtener una legltima ganancla, porque:asl esta disefiado el sistema. En este orden de
ideas aftade que lo principal €s que s&tenga canciencia de que lo que se recauda no
pertenoce a las EPS, nl mueho,,mnoa entra al presupuesto naclonal nl a los
presupuestos de las enﬂdadéal terrnorla!es. sino que pertsnece al slstema generat de
aeguridad soclal en salud os puss, una contribucién parafiscal. Por esta razdn, en
esta providencia la Corte expresa que no puede ser indiferente al equilibrio estructural del
Sistema Naclanal de Segundad Social en Salud, at plan obligatario de salud det régimen
subsidiario y a los pnnupioa de universalidad y solidaridad que deben ir paralelos. La
vigilancia de estos’p cepms forma parte de uno de los objetivos del Estado social de
derecho: la soliwt .dé las necesidades Insalisfechas de salud (Ad. 386 C. P.), Y en
cuanto a log reeursos parafiscales lo importants para el sistema es que los recursos
l!e-guen y c{ua $0; déstmen a la funcidn propia de la seguridad social.

Sanumcta 'c-mo de 2003, por medio de la cual se decidié la demandada de
moonst!tuc:qpal!dad presentada contra el antfeulo 111 (parcial) de la Ley 788 de 2002,
despugs dd' hacer un analisis del sistema de salud imperante en la actualidad, la Corte
Cohsutucibnal concluye que la UPC -Unidad de Pago por Capitacién- tiene cardcter
parafiscal y todos los recursos que Ja integran, tanto administrativos como los destinados a
T * .. la prestacién del servicio, no pueden ser objeto de ningln gravamen, porque constituyen
‘'un_medio necesarip para alcanzar una finalidad de cardcter constitucional y san la
B oondicfan sine qua non para atender (a salud camo setvicio publico a cargo del Estado.

- De lo axpresado en las sentencigs en mericion y de la exposicién de motivos de la Ley 14 ...
+* “de 1983, na cabe duda que la intencidn del legislador fue prateger of serviclo pablico de ./~ =
~- - salud, en sy momento amparado por ja denominacién asistencia pablico y hoy .

llamado amvlclo pablico esenclal de salud, para garantizar la prestacion de este \

Y
RN
> - 7N
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servicio al pueblo colombiano, lo que en la actualidad con o sistema de salud vigente se
refiere a 10s recursos publicos de salud. Es indudable que {a no sujecion estudiada entrafia
una doble connotacién: por un lado es subjetiva al seftalar la prohibicién de gravar con el
impuesto de industria y comercio a los hospitales adscritos o vinculados al sistemna
naclonal de salud, y por otra es abjetiva al expresar los servicios prestados, condicidon que
sa tipifica como se explicd con relacién a los servicios publicos de salud.

- Como vemos, esta no sujecion conforme el actual sistema de salud en' Colombla debe
interpretarse sélo con relacion a los recursos que comprometan el POS, que en ultimas
son los que se ocupan de lo que se entiende como serviclo pablico de salud, como as!
queda expuesto en el articulo 111 da 1a ley 788 de 2003 bonfon‘ne al fallo de
inexequibilidad parcial: s
*En su condicién de recursos de la seguridad social, no forman parte de la base gravable
dal impuesta de industria y comercio, los recursos de /las enhdades integrantes del Sistema
General de Sequridad Social en Salud, conforme a su desbnacidn especifica, como lo
prevé el articulo 48 de la Constitucidn Politica.” : 3

- Teniendo en cuenta que conforme a) articulo Aau,da Ig Consmucabn Politica, todos los
recursos de la seguridad social deben estar aféctadoé a ios objetivos de este servicio
pliblico por tratarse de recursos parafiscales,, déqde se encuentran incorporados en un
todo indivisible los costos que demanda la orbam&aaén y los que garantizan la prestacién
de! servicio pblico de la salud, y que para efectos tributarios no es posible deslindar estas
dos naclones, pues unos y otros recursos tienen una finalidad que estd dada por la misma
Constitucion que determind que todos los retursos de la seguridad social no pueden ser
destinados o utilizados para fines dlsﬁntos #'ella.

3. Que conforme a la Sentencia C-1040 del LT de nov:embte de 2003, M.P. Dra. Clara Inés Vargas
Herndndez, "Las anten’oras oonsademcrcnes deben hsoersa extensivas a las instituciones

anadades tempoco estan obllgadas a cancelar el :mpuosfo de mdustna y comercio sobra las
actividades comerciales y de.seivicios que comprometan recursos del POS, por tratarse de
rentas parafiscales, y*sq;an]enle {o harén sobre los recursos que no gstén destinados al POS,”.

4. Qus de lo expuesto és necesario congluir que 'a socledad CENTROLAB S. A, NIT
800.178. 908b réahza:una actividad de prohibldo gravamen respecto del Impuesto de Industia y
Comercio por tratarse de una Institucién Prestadora de Salud -PS§- vinculada al Sistema
General de Segundad Saocial en Salud de Colombia.

RESUELVE

=TT T Arlleule PH’mam: Declarar a la de la empresé PREVILABOR EU., NIT 800.020.613, de prohibido
gravamen fespecto al impuesto de Industria y Comercio, por ubicarse en la situacion prevista en el
numeral 7 dal articulo 164 del Acuerdo 67 de 2008, desde el 5§ de noviembre de 2003, fecha en la

cual fue proterida la Sentencia C-1040/03, que deciard parcialmente inexequible el arliculo 111 de
a 3 Loy 768 de 2002

— Aniculo 8e9undo. Advertirte 8} contribuyente que sélo seran gravables log ingresos pmenlemes '
) \\\ de actividades comerciales e industriales,

PR Y
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Articuto Tercero: Informarle al contribuyente que contra la presente resolucion procede el Recurso
de Reconsideracion, dentro de los dos (2) meses siguientes a su notificacidn, segun lo dispuesto
en el articulo 91 del Decreto 924 de 2009, el cua) debera presentarse con el leno de los requisitos
pravistos en el articulo 92 de la citada normatividad.

Articulo Cuarto: Ordenar el ajuste en el debido cobrar del impuesto de Industria y Comercio sl
hublere lugar a ello. 3 e : e
k lll|, I||
iy,

Notiﬂquese de conformidad con los anfculos 6, 7. 8 0 9 del Decreto 924 de 2009 =_|

ANGELA PIEDAD SOTO MARIN
bsecretang de Rentas

Proyectd: Carlos Gaviria Fitrez ¢
Rovs6: Cecila Moreno Lujdn
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Fecha Radicado: 2025-01-15 15:25:08

Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencla, Tecnologia e innovacién

Medellin,

CQNTRIBUYENTE PREVILABOR SAS
CED}JLA QO NIT 900020613

TELEFONO . 313685 3250

CORREQO ELECTRONICO cristina. medina@previlabor.co

ASUNTO: Respuesta a la solicitud con Radicado No. 202410380500 del 05 de noviembre
de 2024. :

En atencion a la solicitud presentadﬁé, en la cual se requiere “aplicar la RESOLUCION
2024070996692..." se le informa lo siguiente:

Se ajusta el estado de cuenta de acuerdo a la Resolucion N°2024070996692 del 26 de
julio de 2024 |a cual resuelve Ordenar la ANULACION del registro como contribuyente del
Impuesto de Industriay Comercio, a PREVILABOR S.A.S, con identificacion tributaria
No.900020613, registrado en la CL 48 C N° 65-23 a partir del 28 de abril de 2005.

Se le informa que a la fecha no se reflejan saldos pendentes de pago, el estado de cuenta
se encuentra en $0.

Cualquier inquietud o informacion adicional fa podra solicitar en las Oficinas del Centro
Administrativo Distrital (CAD) Alpujarra, Area de Servicios Tributarios, Primer Piso —
Contiguo al Concejo de Medellin, en los Mas Cercas, Casas de Gobierno o también podra
solicitarla a través de las taquillas vituales en el siguiente link
hitps://distritodemedellinvirtua! sistemasentry.com.co/VisionWeb.

——

et

Cordialmente,

KEYTIN ROSADO ACOSTA
.LIDER DE PROGRAMA

Proyecto: Sindy Duque Ramirez
Reviso:  Juan Fernando Ramirez
Laura Garcla Valencla

Paginalde1l

Centro Administrativo Distrital CAD

50 Y — Calle 44 N° 52-165. Cadigo Postal 50015
Dommenio Fimade, < . ( > Linea de Atencién a la Ciudadania: (604) 44 44 144
9 i R e S S T R A Conmutadar: (604} 38555 55 Medellin - Colombia

CO17iT740

Impreso por jose.oguendo el 23/02/2026 12:52:58 PM
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Bancolombia

NIT. 830.803.9388

-

Empresa: INSTIT.SOCIAL DE VIV
NIT: 900014480
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Tesolsvi2026

Nombre del pago: CE146085

Secuencia: A

Fecha: 25-02-2026 Hora: 08:51:01
Fecha de Generacion: 25-02-2026
Numero de cuenta a debitar: 00912068285

Fecha de envio del pago: 24-02-2026
Fecha para Procesar el pago: 24-02-2026

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $504,751.00

Valor Registros Procesados: $504,751.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
10352451537 Ahorros 9000206135

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

PREVILABORSAS 504,751.00 BANCOLOMBIA

FECHA
ESTADO APLICACION
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 24.02-2026

BANCOLOMBIA

Pagina 1 de 1
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