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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 07
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 28-11-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2026-002965-CP**

FECHA: 28-04-2026

El suscrito Coronel JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ Ordenador del Gasto de COMANDO
AEREO DE COMBATE No 1 nombrado mediante Resolucién 363 05-06-2025 ; autoriza pago parcial
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR vy
certifica que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con todos los requisitos para realizar
el pago de acuerdo con lo establecido en la circular “Politicas y disposiciones de orden financiero para
el pago de obligaciones contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aeroespacial Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR FISIO HEALTH SAS
TIPO DOC. DE IDENTIFICACION NIT
No. DOC. DE IDENTIFICACION 900.790.887-9
No DOC. SOPORTE 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026
VALOR TOTAL $ 38.750.000
VALOR A PAGAR $ 13.119.000
VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO $0
ANTICIPADO
RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE | A-02-02-02-009-003-01 REC 10 $ 13.119.000
DESAGREGACION
NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O 1002408471
SERVICIO (SAP)
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 4200401926
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO
(SAP)
VIGENCIA 2026
PAC MES JUNIO de 2_026 o de_ntro d_cf los 45 posteriores al
acta de recibo a satisfaccion
BANCO DAVIVIENDA
TITULAR FISIO HEALTH SAS
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 085000158064
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR N/A
NIT/C.C N/A
BANCO N/A
TIPO DE CUENTA BANCARIA NO APLICA
NUMERO CUENTA N/A
No.
ITEM DOCUMENTOS FOLIO
S
1 |Formato Certificacidon para pago (Establecido en Hermes) 3
2 |Formato Certificado Plan de Adquisiciones (ultima version del documento)-CPA 6

Pagina 1 de 4




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

i Version N°: 07
o FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
s Vigencia: 28-11-2024

Registro presupuestal CRP.
3 |Anexar la ultima version que coincida con el plan de pagos que se va realizar para| 1
vigencia actual.

4 |Contrato principal modificatorios y/o adicionales. (SECOP II) 27

5 |Ultimo modificatorio al contrato y/o adicionales (en caso de modificacion del tercerl N/A
0 o cuenta bancaria del beneficiario del pago).

6 |Acta de inicio (Para pago anticipado y anticipo contratos de obra civil) 21

7 JActa / Documento de constitucion unién temporal o consorcio (detalle de tercero| N/A
que factura y tercero beneficiario de pago).

8 |Resolucién por multas y sanciones y/o cesion de derechos econémicos N/A

9 |RUT (Registro Unico Tributario) del tercero original yl 4
beneficiario del pago actualizado y vigente.

Factura Electronica (Detalle de los bienes y/o servicios de acuerdo al objeto del proceso
y al anexo técnico) o documento soporte para los no obligados a facturar
electronicamente (Art. 616-2 E.T.).

10 En caso de Proveedores Extranjeros, se adjunta Factura soporte. 1
Para Resoluciones anexar documentos equivalentes u otro documento soporte legal para
el pago.

1 |Soporte de las facturas con estado aprobadas en SIIF NACION. 1

112 |Certificacion cuenta bancaria del tercero beneficiario del pago no superior a 60 dif 1
as al momento de la radicacion del pago.

13 [Soporte y/o pantallazo de SIIF NACION de la cuenta bancaria relacionada en el pago en| 1
estado activa y vigente.

14 |Formato Recibo a satisfaccion de bienes y/o servicios, vigente Suite Vision (Se d 5
ebe detallar conforme al proceso y anexo técnico).

15 |Formato imputacién bienes y servicios por rubro presupuestal al maximo nivel d 1
e
desagregacion presupuestal y recurso.

16 |Entrada de bienes SAP firmada, y hoja de entrada de servicios SAP 1
17 |Comprobante de SIIF NACION de cuentas por pagar 1
18 |Garantias y mecanismos de cobertura del riesgo (SECOP II). 23
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3 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
K 48 3 , Version N°: 07
O Srvperin) FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
s Vigencia: 28-11-2024
19 |Certificacion pago Parafiscales. 1
20 |Planilla de aportes: Pagos Parafiscales y Seguridad Social, acorde al period 2
o de facturacion.
21 |Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra y/o mantenimiento| N/A
de bienes inmuebles)
22 |Los demas documentos que se requieran y/o los que se hayan suscrito en el contrato 24
TOTAL DOCUMENTOS 125

En constancia de lo anterior firman:

}LMJ\CLK_

Coronel JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor CACOM-1

Elaboré: T2. URREA / DECOP CR. VELASCO / SECOM Aprob6:CR. VELASCO / SECOM
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 07
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 28-11-2024
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cddigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 08
TS ¢ SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS - [ -
s CONTRATO O CONVENIO Vigencia: 12-03-2026
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS
PARCIAL: X
TOTAL.: FECHA 17/04/2026
CONTRATO/CONVENIO No. No. 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026
FECHA SUSCRIPCION 10-02-2026
OBJ ETO EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR
El Ministerio pagara el valor del contrato en pagos parciales proyectados asi:
FECHA DE
PAC VALOR
CORTE
PAC JUNIO 2026
o dentro de los 45
17 DE ABRIL dias siguientes al DE ACUERDO A
de 2026 recibo a FACTURACION
satisfaccion de los
servicios
PAC
SEPTIEMBRE
FORMA DE PAGO 2026 o dentro de
17 DE JULIO los 45 dias DE ACUERDO A
de 2026 siguientes al FACTURACION
recibo a
satisfaccion de los
servicios
PAC DICIEMBRE
DE ACUERDO A
2026 o dentro de .
FACTURACION Y
28 DE los 45 dias
HASTA POR EL
OCTUBRE siguientes al
VALOR TOTAL DEL
de 2026 recibo a
CONTRATO
satisfaccion de los
N ADJUDICADO
servicios
CONTRATISTA FISIOHEALTH S.A.S
INTERVENTOR NO APLICA
SUPERV'SOR T3. PEREZ TORO INGRITH MARCELA
VALOR INICIAL $38.750.000
FECHA DE INICIO 23-02-2026.
PLAZO DE EJECUCION (DE B s o s e ke 1 Tt
ENTREGA

MODIFICACIONES AL CONTRATO/CONVENIO

Si el contrato/convenio ha sido modificado, se debera incluir la informacién correspondiente. Es

importante registrar los datos de todos los modificatorios que tenga el contrato, enumerandolos segun

el orden en que aparecen en la plataforma SECOP Il e indicando, de manera individual, la informacién de
cada modificatorio. En caso contrario, deberd indicarse N/A.

Modificatorio No. 1 N/A N/A

Modificatorio No. 2 N/A N/A




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 08
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS - [
CONTRATO O CONVENIO Vigencia: 12-03-2026
Modificatorio No. 3 N/A N/A

SUSPENSION Y REINICIOS
Si el contrato/convenio hatenido alguna suspensién, asi como sus respectivos reinicios, se deberan

registrar las fechas correspondientes a las respectivas actas. En caso contrario, debera indicarse N/A.

Suspension No. 1 N/A
Ampliacién Suspension N/A
Reinicio N/A
FORMA DE PAGO FINAL N/A
PLAZO DE EJECUCION FINAL N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

En Puerto Salgar, Cundinamarca, a los 17 dias del mes de abril de 2026, el sefior Coronel JUAN
MANUEL VELASCO MARTINEZ , en su calidad de Ordenador del Gasto, y la sefiora,T3.PEREZ TORO
INGRITH MARCELA en su calidad de SUPERVISOR por parte del MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL — FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA — CACOM-1 y la sefiora PAOLA ANDREA
PEREZ JIMENEZ en su calidad de representante legal FISIOHEALTH SAS CONTRATISTA;
efectlan el correspondiente recibo PARCIAL , de los bienes y/o servicios correspondientes al objeto
contractual descrito en el citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) bienes y/o servicios se establecié que estos cumplen con los
requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la(s) entrega(s) se cumplié dentro del plazo
contractual establecido. A continuacién, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o
servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS
RECIBIDAS

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

DESCRIPCION DE BIENES
RECIBIDOS

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

DESCRIPCION DE

SERVICIOS RECIBIDOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
Examen médico laboral con 5
énfasis en riesgo
osteomuscular INGRESO
Examen médico laboral con
énfasis en riesgo 2
osteomuscular PERIODICO
Examen médico laboral con
énfasis en riesgo 1
osteomuscular EGRESO
Examen médico laboral con
énfasis en riesgo

26
osteomuscular y concepto
para trabajo en alturas
Valoracién de psicologia 4

PSICOLOGIA




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cadigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 08
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS - [ N
CONTRATO O CONVENIO Vigencia: 12-03-2026
Examen optométrico 33
Audiometria de tamizaje 33

Prueba psicosensométrica o
para conduccion

ESPIROMETRIA 12
Electrocardiograma
(funcionario mayor de 50

~ . 19
afos o con patologia
cardiovascular)
Glicemia central 26
Perfil lipidico (Colesterol
Total, Triglicéridos, HDL - 26
LDL)
Cuadro hematico (Minimo de 24

IV generacion)

Parcial de orina, GOT-GTP 3

DESCRIPCION DE OBRAS,
BIENES Y SERVICIOS

ADICIONALES OFRECIDOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

(Ofrecidos por el contratista y que fueron
objeto de ponderacién y escogencia del
contratista, para seguimiento por parte del

N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

ANEXOS O ACTIVIDADES | CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
SOPORTE DE LA (S)

FACTURA (S) A CANCELAR

(Este espacio se diligencia inicamente para
contratos de servicios de transporte
(terrestre, aéreo o fluvial), servicios de
operadores logisticos o aquellos cuyo
objeto corresponda a servicios logisticos,
asi como para servicios de atencion de
eventos institucionales. En la fila
correspondiente,

N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O
TECNICO)
WILLINTON JURADO SAAVEDRA MEDICO ESPECIALISTA SST RESOLUCION SST 11909
LINA PAOLA GAMEZ RODRIGUEZ OPTOMETRA RESOLUCION SST 73570
IBETH DAYANA ALVAREZ BARRENECHE AUXILIAR DE ENFERMERIA RN 34749
NUBIA MARIA NOVOA RAMIREZ FONOAUDIOLOGA RESOLUCION 8503




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Codigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 08
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS - [
CONTRATO O CONVENIO Vigencia: 12-03-2026

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA
Y CALIDAD DE LOS BIENES

El pago de este recibo a satisfaccion incrementa el valor y/o la vida atil del bien a intervenir.
¢ Incrementa el valor del bien:

Sl NO:
Valor del incremento: $ (Valor parcial o total correspondiente a este pago)

e Unavez ejecutado el 100% del contrato, incrementa vida util del bien:
SI: NO: Afos aincrementar:

e Encaso deser el pago final de un contrato de obra o mantenimiento mayor sobre un bien
inmueble, indique si el bien se encuentra en condiciones de uso, una vez ejecutado el
100% del Contrato:

SI NO

*Estainformacion debe guardar relacion con laregistrada en los estudios y documentos previos
del proceso contractual.

SITUACION FINANCIERA

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR INICIAL $38.750.000
VALOR _ ADICIGBN  /
REDUCCION (SEGUN | $0
APLIQUE)

VALOR FINAL $38.750.000
PAGO  ANTICIPADO O |4/
ANTICIPO

PRIMER PAGO PARCIAL
PAC JUNIO O DENTRO DE
LOS 45 DIAS SIGUIENTES AL | $13.119.000
RECIBO DE SATISFACCION
DE LOS SERVICIOS.

SALDO $25.631.000

OBSERVACIONES

No aplica




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Codigo:

DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 08
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS - [
CONTRATO O CONVENIO Vigencia: 12-03-2026

4@ T3. PEREZ TORO INGRITH MARCELA

SUPERVISOR O INTERVENTOR

PAOLA ANDREA PEREZ JIMENEZ
CONTRATISTA

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

M)N\A UN\[
CR. JUAN NUEL VELASCO MARTINEZ

ORDENADOR DEL GASTO




21/4/26, 4:23 p.m.

FISIO HEALTH SAS
NIT 900.790.887-9
CL 12266 68
Tel: 3008989445
La Dorada - Colombia
fisiohealth.ips@gmail.com

IPS

FISIO 9 HEALTH

Seiores COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1

NIT 800.141.624-2 Teléfono
Direccion CR 1290 19 OF 201 Ciudad
item Descripcién

12

13

14

Examen médico laboral con énfasis en riesgo osteomuscular
INGRESO

Examen médico laboral con énfasis en riesgo osteomuscular
PERIODICO

Examen médico laboral con énfasis en riesgo osteomuscular-
EGRESO

&quot;Examen médico laboral con énfasis en riesgo osteomuscular

y concepto para
trabajo en alturas &quot;

Valoracion de psicologia
PSICOLOGIA

Examen optométrico

Audiometria de tamizaje

Prueba psicosensométrica para conduccion
ESPIROMETRIA

Electrocardiograma (funcionario mayor de 50 afios o con patologia
cardiovascular)

Glicemia central

COLESTEROL TOTAL Perfil lipidico (Colesterol Total, Triglicéridos,
HDL - LDL)

Cuadro hematico (Minimo de IV generacion)

Parcial de orina, GOT - GTP

Total items: 14

Valor en Letras:
Trece millones ciento diecinueve mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-05 por

Observaciones:
#3$15-01-05-003;006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026;ingrith.perez@fac.mil.co#$

Datos adicionales para empresas de sector salud

Caodigo de prestador de servicio:
1738002157

about:blank

Factura-FV-2-755

Generacion
(000) 6013159800

. Expedicion
Puerto Salgar - Colombia

Vencimiento

Cantidad

5.00

26.00

33.00
33.00
24.00

12.00
19.00
26.00
26.00

24.00

3.00

Total Bruto

Total a Pagar

$ 13,119,000.00

Modalidad de pago:
Pago por evento

Factura electrénica de venta

No. FFH 755

Fecha y hora Factura

21/04/2026, 14:24
21/04/2026, 15:30
05/06/2026

Vr. Total

330,000.00
132,000.00

66,000.00

2,002,000.00

240,000.00

1,650,000.00
1,320,000.00
2,208,000.00

600,000.00
1,368,000.00
728,000.00
1,560,000.00

648,000.00

267,000.00

13,119,000.00
13,119,000.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8, Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

12



21/4/26, 4:23 p.m. Factura-FV-2-755

Periodo de inicio: Plan de servicios:
11/03/2026 Particular

Periodo de finalizacion: Numero de contrato:
15/04/2026 -

Tipo de operacion: Numero de péliza:
SS-SinAporte -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiGmero Autorizacién Electronica 18764089072649 aprobado en 20250217 prefijo FFH desde el niimero 1 al
10000 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econédmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: ecf3cbd84385553f1277e5726c3cffdfd93c499cc0328¢6252144f52003b1898f1363565981109feb8c96196f347f959

about:blank 2/2



J Cuenta por pagar — Comprobante. Usuario Solicitante: MHdmurrea Diana Milena Urrea Canon
Unidad ¢ Subunidad 15-01-05-003 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1

d : i l Ejecutora Solicitante:

» v Fecha y Hora Sistema: 27/04/2026 12:00:00 a. m.
Nacion

CUENTAS POR PAGAR

Numero: 103926|Fecha Registro: 2026-04-27 :jr:::tc:,:as:ubunidad 15-01-05-003 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1
Radicada Adquisicion de Servicios a Personas 29926 3026
Estado: Tipo de Cuenta x Pagar: Declarantes Nro. Compromiso: Nro. Cdp:

Caja Menor-ldentif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del Iva: 13.119.000,00|Valor Iva: 0,00|Valor Total: 13.119.000,00| Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO

Identificacion: | 900790887|Razén Social: |FISIO HEALTH S.A.S

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Numero: | FFH 755|Tipo |FACTURA Fecha: 2026-04-27

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

12|CUMPLIDO A SATISFACCION

17]lFacTURA
DIANA Firmado
digitalmente por
Objeto.: PRIMER PAGO PARCIAL CONTRATO No 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026  VIILENA DIANA MILENA

UHHtA —URREA \..I'\l:lul\l
h Fecha: 2026.04.27
CANON _ 3345480500

T2 URREA CANON DIANA MILENA

Pagina
1

de

1



ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4200401926

CONTRATO: 4600263019

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

FISIO HEALTH SAS

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

27.04.2026

CONTRATO No.

006D/2026

UNIDAD RECEPTORA

5001 CACOM 1

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4200401926, contrato interno 4600263019 de
fecha 27.04.2026 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO

DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4200401926 | 00010 1002408471 | SERV. 13.119.000,00
EXAMENES
OCUPACIONALE
S
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 13.119.000,00

OBSERVACIONES

FIRMAS / /a

50
AS14. ME sé{,/t\ ANDREA JAIME AVENDANO
ASISTENTE GESTION CONTABLE




L " J Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.
T\

(i
Nacion

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHgialvare
15-01-05-003

8/01/2026 12:00:00 p. m.

Gloria Isabel Alvarez Mejia
FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Unidad / Subunidad

15-01-05-003 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1

Numero: 3026 Fecha Registro: [2026-01-08 ; -
ejecutora:
Vigencia Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
Presupuestal
o . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 38.750.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00(valor Actual.: 38.750.000,00 . 38.750.000,00 0,00
Comprometer: Bloqueado
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nimero: 2126 Fecha Registro: [2026-01-06 Namero: Modahda(.j'de.z Tipo de .
contratacion: contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO |FUENTE RECURSO SITUAC.
FECHA VALOR VALOR VALOR ACTUAL SALDO X VALOR
003 COMANDO  |A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA OPERACION INICIAL OPERACION COMPROMETER BLOQUEADO
AEREO DE EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA | Nacion 10 CSF
COMBATE No.1 Y SERVICIOS SOCIALES
Total: 38.750.000,00 0,00 38.750.000,00 38.750.000,00 0,00

[Objeto:

[EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR

raliok

(el

TE. MARIA PAULA QUINTERO DIAZ
JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO (E)

C.C. 1111202624

Péagina
1

de

1




ra

Nacion

K

Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal -

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHIdosorio
15-01-05-003

2026-01-06-5:01 p. m.

Luz Dary Osorio Beltran
FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.: 2126 Fecha Registro: 2026-01-06 :izcduﬁao:as_ ubunTdad 15-01-05-003 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1
Estado.: Generado Valor Inicial: 38.750.000,00(Valor Total Operaciones:

0,00|Valor Actual:

38.750.000,00

DEPENDENCIA

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

POSICION CATALOGO DE GASTO

003 COMANDO AEREO DE COMBATE No.1

SERVICIOS SOCIALES

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR OPERACION

VALOR ACTUAL

Objeto:

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR

Total:

38.750.000,00

0,00

38.750.000,00

pasdi

CR. JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ
ORDENADOR DEL GASTO CACOM-1

Péagina

de




Cédigo: GA-JEADA-FR-199
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
Versién N°: 10
SOLICITUD Y/O MODIFICACIONES CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL O REGISTRO PRESUPUESTAL Vigencia: 19/5/25

A-02-02-02-009-003

CACOM 1

8-ene-26

2126

38.750.000,00

10 [SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA'Y SERVICIOS SOCIALES

DEDHU

CREACION X

38.750.000,00

ADICION

REDUCCION

ANULACION

CUENTA BANCARIA

TERCERO

MEDIO DE PAGO

LINEA DE PAGO

SELECCIONE

38.750.000,00

RAZON SOCIAL

No. IDENTIFICACION

SELECCIONE

CERTIFICACION:

LOS DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL SE ENCUENTRAN DIGITALIZADOS Y FIRMADOS EN EL SECOP II, DISPONIBLES PARA SU VERIFICACION Y CONSULTA, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1150 DE 2007,
LEY 1712 DE 2014, DECRETO 4170 DE 2011, DECRETO 1082 DE 2015 Y DECRETO 1083 DE 2015.

SE SOLICITA LA EXPEDICION DEL CDP PARA CONTRATAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR

WO
POSTFIRMA CR JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ POSTFIRMA TC INGRID YURLEgMARIN PULGARIN
CARGO ORDENADOR DEL GASTO CARGO FUNCIONARIO RESPONSABLHDEPENDENCIA SOLICITANTE

HH

STHENAO HURTADO MARITZA

JEFE SECCION TACTICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO




2 W FUERZA AEROESPACIAL FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
L

AS ESTRELLAS FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES - BIZAGI

Ordenador del gasto: CACOM 1 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR Vigencia:
Cadigo objeto contractual: 2026 - CACOM 100025 Fecha:

6/01/2026

Codi A oa AT ana i Cadi N de Valor total
R:CUIE; Proyecto Inversion Producto Inversion Codigo desagregado Uso presupuestal Descripcion Uso presupuestal Descripcion 0digo Hima G Vaiortota

UNSPSC Modalidad contratacion Unidad medida Cantidad Valor unitario linea

Vigencia: 2026

02-02-02-009-003- JEAPE VF 2026 EXAMENES MEDICOS I :

R-10 02-02-02-009-003 o1 SERVICIOS DE SALUD HUMANA OCUPACIONALES CACOM-1 85121502 MINIMA CUANTIA Global 1,00 25,000,000.00 25,000,000.00
02-02-02-009-003- JEAPE - VIGENCIA 2026 EXAMENES I :

R-10 02-02-02-009-003 o1 SERVICIOS DE SALUD HUMANA MEDICOS OCUPACIONALES. 85121502 MINIMA CUANTIA Global 1,00 13,750,000.00 13,750,000.00

Total 02-02-02-009-003 $ 38.750.000,00

Total Vigencia $ 38.750.000,00

Total CPA: $ 38.750.000,00
Observaciones: V1 - CPA PARA INICIO DE PROCESO

Elaboré



PDA4. LUZ DARY OSORIO BELTRAN
PROFESIONAL PRESUPUESTAL

Nota: Documento generado en Bizagi el dia 6/01/2026 11:02 a. m. mediante caso CPA - 13910



Cédigo: ‘GA-JEADA-FR-199

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
Version N°: 10

> SOLICITUD Y/O MODIFICACIONES CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL O REGISTRO PRESUPUESTAL Vigencia: 19/05/2025

SELECCIONE

10-feb-26 _ JEAPE

CREACION X |
ADICION
REDUCCION
ANULACION
CUENTA BANCARIA
TERCERO

MEDIO DE PAGO
LINEA DE PAGO

_ SELECCIONE

38.750.000,00

SECOP Il

006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026

38.750.000,00

A-02-02-02-009-003 10 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES 38.750.000,00
10 SEGUN FACTURACION 38.750.000,00
RAZON SOCIAL FISIO HEALTH SAS | | No. IDENTIFICACION 900.790.887-9

FISIO HEALTH SAS 900.790.887-9

DAVIVIENDA

CUENTA AHORROS

CERTIFICACION:

LOS DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL SE ENCUENTRAN DIGITALIZADOS Y FIRMADOS EN EL SECOP Il, DISPONIBLES PARA SU  VERIFICACION Y CONSULTA, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1150
DE 2007, LEY 1712 DE 2014, DECRETO 4170 DE 2011, DECRETO 1082 DE 2015 Y DECRETO 1083 DE 2015.

CREACION DE CRP SEGUN ADJUDICACION DEL PROCESO N° 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026 QUE TIENE POR OBJETO "EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR"

FrRA }NV\.OS d\‘\ A W‘MQ

POSTFIRMA CR. JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ POSTFIRMA CT. LUISA NATALIA CASTEBLANCO GOMEZ
CARGO ORDENADOR DEL GASTO CARGO JEFE DE DEPARTAMENTO DE COMPRAS PUBLICAS

CO. KAREN DAYANA CALDERON MOYA |
TECNICO CONTRACTUAL |




V2
el

Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmmahecha
15-01-05-003

2026-02-11-12:28 p. m.

Monica Adriana Mahecha Beltran
FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3026 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

29926

Fecha Registro:

2026-02-11

Unidad / Subunidad

15-01-05-003 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1

Ejecutora:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 38.750.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 38.750.000,00|Saldo x Obligar: 38.750.000,00
TERCERO ORIGINAL

- Lo . . . . Abono en
Identificacion: NIT 900790887|Razo6n Social: |FISIO HEALTH S.A.S Medio de Pago: cLenta
CUENTA BANCARIA
NUmero: 085000158064 |Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Lo L. SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR
Identificacion: 94533020(Nombre: JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ Cargo: DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. CONTRATO DE
Identificacion: ;Zc?:tfoe_ S;':Iecf‘s No  [Solicitud de Namero: gcl)ze[-)?_'ol;l_)ég?ecom-l- Tipo: PRESTACION |Fecha: [2026-02-11
gistro: : Comisién: DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE FUENTE RECURSO SITUAC.
GASTO
A-02-02-02-009-003
SERVICIOS PARA EL
003 COMANDO AEREO . FECHA VALOR SALDO X
CUIDADO DE LA SALUD Nacion 10 CSF P VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL
DE COMBATE No.1 HUMANA Y SERVICIOS OPERACION OPERACION OBLIGAR
SOCIALES
38.750.000,00 0,00
Total: 38.750.000,00 0,00 38.750.000,00{ 38.750.000,00

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
003 |COMANDO AEREO DE COMBATE No.1  [1-2 |ANC - GASTOS GENERALES 2026-11-24 38.750.000,00 38.750.000,00|NINGUNO

MY.RUTH OM

A MORENO NOVA

JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

C.C.1014185858

Pagina

1
de
1



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA codigo: GA-JEADA-FR-132
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL Version No: 4
Vigencia: 18/11/2024

Jefatura o Unidad:

CACOM-1

Nombre del Supervisor de Contrato

T3.PEREZ TORO INGRITH MARCELA

Ordenador del Gasto

CACOM-1

No. Contrato

006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026

Objeto del contrato

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR

Valor inicial del contrato $ 38.750.000,00
Adicion $ 0,00
Reduccion $ 0,00

Valor final del contrato

$ 38.750.000,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION

(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL)
(Inversion PROYECTO DE INVERSION)

USO PRESUPUESTAL

DESCRIPCION USO

DESCRIPCION

VALOR APROPIACION POR
RUBRO

=T (solo para recurso 11) PRESUPUESTAL
SERVICIOS DE SALUD
JEAPE-VIGENCIA 2026 EXAMENES MEDICOS
02-02-02-009-003-01 10 HUMANA OCUPACIONALES CACOM-1 $ 38.750.000,00
TOTAL VIGENCIA 2026 $ 38.750.000,00
TOTAL VIGENCIAS $ 38.750.000,00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y $ 0,00
ultimo CPA)
No MES USO PRESUPUESTAL VALOR PARA
" | MES DE PAGO |AMORTIZACION O DETALLE DEL PAGO RUBRO ol [T s DESCRIPCION TRAMITE DE PAGO | VALOR TOTAL PARA PAGO SALDOS
PAGO LEGALIZACION (solo p u )
POR RUBRO
JEAPE-VIGENCIA 2026 EXAMENES
1 JUNIO PAGO PARCIAL VG ACTUAL 02-02-02-009-003-01-10 MEDICOS OCUPACIONALES CACOM-1. $ 13.119.000,00 $ 13.119.000,00 $ 25.631.000,00

TOTALES

$ 13.119.000,00

$ 13.119.000,00

$ 25.631.000,00

FIRMA —_—
(Supervisor del ‘%ﬁ
Contrato) -

POSTFIRMA

T3.PEREZ TORO INGRITH MARCELA

FECHA 17/04/2026




. FISIO HEALTH IPS SAS Fecha: 14/04/2025

IPS :

HS'O b’ HEAU‘H FORMATO COBRO PRESUASIVO Version: 1.0
SIC-FO-05

CERTIFICACION PAGO PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO50DE LALEY 789 DE 2002 (PERSONA JURIDICA)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el suscrito
representante legal PAOLA ANDREA PEREZ JIMENEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 39.175.670 y el Contador Publico JOSE ALEXANDER MACIAS de la
sociedad, FISIO HEALTH IPS S.A.S identificada con NIT. 900.790.887-9, certificamos que
la empresa se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, exonerados de aportes parafiscales por
“el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, introducido por la Ley 1607 de 2012 y modificado por
las leyes 1819 de 2016 y 2010 de 2019, se encuentra a paz y salvo por todo el personal que se
encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los Gltimos seis (6)
meses.

Lo anterior, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, se suscribe por el Representante Legal teniendo en
cuenta que la empresa no cuenta con revisor fiscal.

La presente se expide en La Dorada Caldas., a los nueve (16) dias del mes de abril del afio
2026.

Atentamente.

tz, ,\,JO Juj

PAOLAANDREA PEREZ JIMENEZ JOSE ALEXANDER MACIAS

C.C 39.175.670 C.C 1.5054.550.011
REP. Legal FISIO HELATH IPSS.A.S CONTADORR PUBLICO

Tel. 3008989445 TP. 310231-T




FISIO HEALTH IPS SAS Fecha: 14/04/2025

IPS #
HSIO 6’“’ HEAHH FORMATO COBRO PRESUASIVO Version 1.0

SIC-FO-05

ﬁlﬂ::;.-.--...-dl-&-R-l.

S0 Dervcss WG ONTERNTER, S8 sOmds TN &
un.m—wanb-':-

oAb JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOOEI@PEDEEBED@®@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE ALEXANDER MACIAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1054550011 de LA DORADA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 310231-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *** *##*x# st ssansnsssnnssss

i
e

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

W b
SANDRA MILENA 'S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900790887 9 FISIO HEALTH SAS B 0 SEGURO_SlgjLPATRIA UNICA 8692 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-380 CL12266 3008989445 FISIOHEALTH.IPS@GMAIL.COM S 5 . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 37049831 E 2026-04-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.534.900 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
11 37049831 2026-04-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&J e '<_Z e '<_Z g I; g) d o E <>( <>( L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
ALVAREZ NUEVA E.P.S. ICCF DE
1 CC 1054542408 BARRENECHE IBETH 1.750.905 Fi 0 30(30|30|30 pROIECEOR]| dhistels 280.200] 0 O[S.A.-EPS037 LIS 70.100ICALDAS- P05 70.100 1.750905 42.700(  0,02436 (o) 0 0 0 ofo1if o 463.100, S 3869201
1230201
DAYANA ICCF11
ICCF DE
2 CC 24651341 SEHEARONCIRELS e 0 15( 0 (15(30 BN T 210.200| 0 OSIN 27 0 O[CALDAS- EELE 52.600 e 18.300| 0,01044 (o) 0 0 0 o[51( 0 281.100, N 2811001
ELENA VIVIANA 230301 ISINEPS CCF11
NUEVA E.P.S. ICCF DE
3 CC 1073327242 GUERRERO MARTINEZ | 1.750.905 Fi 0 30(30|30|30 R ENR IS 280.200] 0 0[S.A.-EPS037 LIS 70.100ICALDAS- 1.750.905 70.100 1.750905 9.200] 0,00522 (o) 0 0 0 ofo1if o 429.600, S 1829901
INGRITH JOHANA 230301 CCF11
INUEVA E.P.S. ICCF DE
4 CC 1054550011 pLel 4 083 e Fi 0 30(30(30|30 SeRENEION]| dretiats 280.200] 0 O[S.A.-EPS037 e 70.100ICALDAS- HIEELS 70.100 e 9.200] 0,00522 (o) 0 0 0 ofoif o 429.600, S 1829901
ILEXANDER ES-25-14 CCF11
ICCF DE
5 CC 1054540093 MAHECHA JMENEZ 1.750.905| 0 15| 015|320 ICOLPENSION| 1.313.179 210.200 o OSIN EPS- o OICALDAS 1.313.179 52,600 1.750.905| 42700 002436 o o o o ol51| o 305.500 N 3869201
ESTEFANY ES-25-14 ISINEPS CCF11
INUEVA E.P.S. ICCF DE
6 CC 1054567298 MEME TS [AE e Fi 0 30(30(30|30 BN RIS 280.200] 0 O[S.A.-EPS037 e 70.100ICALDAS- HIEELS 70.100 e 9.200] 0,00522 (o) 0 0 0 ofoif o 429.600, S 1829901
ICAROLINA 230301 CCF11
NUEVA E.P.S. ICCF DE
7 CC 43653409 pleE0 ISR xR HENELS Fi 0 30(30|30|30 [COEPENSIONT 220,208 280.200] 0 O[S.A.-EPS037 1.750.903 70.100ICALDAS- HIEOES 70.100 e 18.300| 0,01044 (o) 0 0 0 ofo1if o 438.700, S 2811001
[ESNEDA ES-25-14 CCF11
ICCF DE
8 CC 1054543837 RIEIRIEA)L10 USRS e 0 15( 0 (15(30 BN T 210.200] 0 OSIN 27 0 O[CALDAS- EELE 52.600 e 18.300| 0,01044 (o) 0 0 0 o[51( 0 281.100, N 3869201
ISANDRA MILENA 230301 ISINEPS CCF11
NUEVA E.P.S. ICCF DE
9 CC 39175670 ZIIE\I%EFfE‘f’-l\M ENS2IEAOH | Erinls Fi 0 30(30|30|30 PZROTECC|ON gr=0-905 440.200 0 O[S.A.-EPS037 2750388 110.100[CALDAS- 2.750° 88 110.100 R>0-905 14.400| 0,00522 (o) 0 0 0 ofo1if o 674.800, S 1829901
1230201 CCF11
INUEVA E.P.S. ICCF DE
10 |CC 1054540542 RODMIEHISDENANA | sbiEeld Fi 0 30(30(30|30 SoCReNRIoEs dLretiats 280.200) 0 O[S.A.-EPS037 e 70.100ICALDAS- HIEELS 70.100 e 9.200] 0,00522 (o) 0 0 0 ofoif o 429.600, S 1829901
ICAROLINA 231001 CCF11
NUEVA E.P.S. ICCF DE
11 |CC 1000722489 EEE\QS /:\ro pEIRal HENELS F| X 0 26(26|26| 26 ORGSR 15Tl 242.800] 0 0[S.A.-EPS037 B 17451 60.700ICALDAS- 151748 60.700 SR 8.000] 0,00522 (o) 0 0 0 ofoif o 372.200, S 1829901
CAMILA 230301 CCF11

Paginal 2026-04-16




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

5.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900790887 9 FISIO HEALTH SAS B 0 SEGURO_SlgSLPATRIA UNICA 8692 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-380 CL 12266 3008989445 FISIOHEALTH.IPS@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 37049831 E 2026-04-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.534.900 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
11 37049831 2026-04-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
18.713.323 14.773.786 20.026.501 18.713.323 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR VALOR UPC INTERESES | |NCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA R

AFP(Administradoras: 4) 11 2.994.800 0 0 0 2.994.800

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.223.600) 0 9 0 1.223.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 770.600) 0 9 0 770.600

PROTECCION 230201 800229739 0 2 720.400 0 9 0 720.400

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 280.200) 0 9 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 8 591.400 0 0 0 591.400

NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 8 591.400 0 0 0 591.400
ARP(Administradoras: 1) 11 199.500 0 0 0 199.500

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 11 199.500 0 9 0 199.500
CCF(Administradoras: 1) 11 749.200 0 0 0 749.200

CCF DE CALDAS | CCF11 | 890806490 | 5 11 749.200 0 0 0 749.200)
Gran Total 4.534.900 0 0 0 4.534.900

Pagina 2 2026-04-16



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 24716781 GAMEZ RODRIGUEZ LINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 5a #10-43 LA DORADA-CALDAS 2000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 196968825 9502392938 | 2026/04/21 2026/04/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,225,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,300,000 $688,000 $4,300,000 $537,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,300,000 $688,000 $4,300,000 $537,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: LA DORADA Depto: CALDAS ( 1 Afiliados) $4,300,000 $688,000 $4,300,000 $537,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |2471s751 |GAMEZ LINA |25-14 | 30 $4,300,000 $688,000  EPS037[ 30 $4,300,000 $537,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $4,300,000 $688,000 $4,300,000 $537,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/05 03:55 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 24716781 GAMEZ RODRIGUEZ LINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 5a #10-43 LA DORADA-CALDAS 2000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 196968825 9502392938 | 2026/04/21 2026/04/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,225,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $688,000 $0 $0 $688,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $688,000 S0 S0 $688,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $537,500 S0 S0 $537,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $537,500 $0 $0 $537,500
TOTAL 1 $1,225,500 $0 $0 $1,225,500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10188389

LA DORADA DEPARTAMENTO:
CARRERA 3A # 43-49 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

WILLINTON JURADO SAAVEDRA
CALDAS

3103675

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6009591801 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
188157590

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9010379161| MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 427.700
SUBTOTAL: 1 $ 427.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 35.800
SUBTOTAL: 1 $ 35.800
VALOR SIN MORA: $ 463.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 463.500
2026/04/01 3:44 PM USUARIO: SOI - CC10188389 PAGINA 1 DE 1




DO . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e S OI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 30385010

ﬁBa

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 0 Razon Social  NUBIA MARIA NOVOA RAMIREZ

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 30385010
Ciudad/Municipio LA DORADA  Departamento CALDAS
Direccion CARRERA 6N 17-56  Teléfono 8391019
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades requladoras y facilitadoras
Tipo Aporante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion uNIco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 4649671946 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros marzo /2026  Periodo Caotizacion Salud marzo /2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/04/08
Numero Autorizacion 9996372024
INFORMACION BASICA
Nomlbres NUBIAMARIA  Apellidos NOVOA RAMIREZ
Tipo de |dentificacion CC . Numero de |dentificacion 30385010
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante NO OBLIG COT PENS EDAD
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero ne obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} : NO
Departamento CALDAS  Municipio LA DORADA
Salario Basico $ 1.750.905  Tipo de Salario
( NOVEDADES

LMA

VAC

AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST l §LN oM | IGE
01 08 ( [

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIA

SALUD Administradora MINOO1-ADRES

Dias 8 IBC $ 466.908
Tarifa 12,500%  Cotizacion Obligatosia $ 58.400
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES 30 Total Aporte $ 58.400
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 8 IBC $ 466.908
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 30385070 Total Aporte $ 2.500
TOTAL PAGADO: $ 60.900




Numero

Nimero Fecha de envio Fecha de No.
Identificacion L R Interno de Tipo de Numero de Fecha de . ., e Nombre o Razén Valor después de | Valor maximo para
N Descripcion Entidad ) Factura Fecha de a Acep / N Estado de documento Valor antes de IVA IVA N
Entidad D¢ D¢ N Documento R Social IVA Obligar
Asociada Supervisor Rechazo Tercero

SIIF

15-01-05-003 [FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1 20310853 Factura electrénice{ FFH755 FFH755 21/04/2026 12:00:00{21/04/2026 12:00:00 {21/04/2026 4:18:1]24/04/2026 4:35:2{900790887 FISIO HEALTH S.A.S AceptadaTacitamente 13.119.000,00 0,00 13.119.000,00 13.119.000,00




L_L.J.. J Cuentas bancarias de tercero Usuario Solicitante: MHdmurrea Diana Milena Urrea Canon
" r

Haulun Unidad 6 Subunidad Ejecutora 15-01-05-003 FAC COMANDO AEREO DE
Solicitante COMBATE No 1
Fecha y Hora Sistema: 2026-04-27-11:14 a. m.

Vigencia de
Nombre Cuenta Tipo de Estado de |utilizacion de Cta
. Sucursal 4
Bancaria Moneda la Cuenta| Bancariaen la
U/S Ejecutora

Numero de
Cuenta
Bancaria

Numero
Documento Nombre del Tercero Entidad Financiera
Identidad

Tipo Doc. Tipo de Cuenta

Bancaria

Identidad

Unidad 6 SubUnidad Ejecutora 15-01-05-003-FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1

NIT 900790887 FISIO HEALTH S.A.S BANCO DAVIVIENDA S.A.  Ahorro 085000158064  FISIO HEALTH SAS Pesos Activa 2055/04/30
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CLAUSULADO ADICIONAL AL CONTRATO ELECTRONICO No. 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026
CELEBRADO ENTRE LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1Y FISIO HEALTH SAS

Entre los suscritos: El Sefior el Seiior Coronel JUAN MANUEL VELASCO MARTINEZ, mayor de edad, domiciliado en Puerto
Salgar Cundinamarca, identificado con cédula de ciudadania No. 94.533.020 expedida en Cali Valle del Cauca, cargo para el
cual fue nombrado mediante el Articulo 1° de la Resolucién No. 363 del 05 de junio de 2025, debidamente facultado mediante
la Resolucion Ministerial No. 4223 del 23 de junio de 2022 para adelantar procesos de contrataciéon en cuantia de 0 a 5.000
SMMLYV y por las demas que las modifiquen, adicionen o complementen, actuando en nombre y representacion de LA NACION
- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA —-COMANDO AEREO DE COMBATE
No.1, con NIT. 800.141.624-2, quien para los efectos del presente contrato se denomina LA NACION - MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CACOM-1, o Entidad Estatal contratante, por una
parte; y por la otra, la sefiora PAOLA ANDREA PEREZ JIMENEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 39.175.670 de Medellin, quien actia como representante legal de la empresa FISIO HEALTH SAS con NIT.
900.790.887-9 y quien para los efectos del presente Contrato se denominara el Contratista, hemos convenido celebrar el
presente Contrato, teniendo en cuenta las siguientes clausulas:

Clausula 1 - Actividades especificas del Contrato
Conforme anexo especificaciones técnicas — documentos del contrato publicados en la plataforma SECOP II.
Clausula 2 — Plazo de ejecucion y lugar de ejecucion

2.1 Plazo de ejecucién: Desde el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato hasta el 28 de
octubre del 2026 o hasta agotar el presupuesto oficial lo que primero ocurra.

2.2 Lugar de ejecucion: Los servicios objeto del contrato deberan ejecutarse en una IPS o Centro médico certificado, el cual
debe estar ubicado en el municipio de Puerto Salgar Cundinamarca o en la Dorada Caldas.

Clausula 3 - Forma de pago y apropiacion presupuestal
3.1 El presente Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales:

Vigencia 2026

IMPUTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL BIEN CcDP
CTA |suBC|OBJG| ORD | SUB | ..\ | SUB | . 0 SERVICIO VALOR TOTAL No.
PROG | SUBP | PROY | SPRY | ORD ITEM
JEAPE VF 2026
EXAMENES MEDICOS
02 | o2 | 02 | oo9 | oo3 | ot 10 OCUPAGIONALES $25.000.000
CACOM:-1
JEAPEE-XA\{I,\C/I-}EHEISA 2026 3026 DE
02 | 02 | o2 | 009 [ 003 | o1 10 $ 13.750.000 FECHA
MEDICOS 08/01/2026
OCUPACIONALES.
Total $ 38.750.000

3.2 LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA pagara al
Contratista el valor del contrato asi:

El Ministerio pagara el valor del contrato en pagos parciales proyectados asi:
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CLAUSULADO ADICIONAL AL CONTRATO ELECTRONICO No. 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026
CELEBRADO ENTRE LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL

COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1Y FISIO HEALTH SAS

FECHA DE CORTE PAC VALOR
PAC JUNIO 2026 o
dentro de los 45 dias | DE ACUERDO
siguientes al recibo a A
satisfaccion de los | FACTURACION
servicios
PAC SEPTIEMBRE
2026 o dentro de los | DE ACUERDO
45 dias siguientes al A
recibo a satisfaccion | FACTURACION
de los servicios

17 DE ABRIL de
2026

17 DE JULIO de
2026

DE ACHERDO
PAC DICIEMBRE o
2026 o dentro de los FACTURACION

28 DEC%EHBRE ?gcﬁ]ias si%Hiscintcs_a\ ¥ Eﬁ%ﬁ%ggR

0"a satisfaccion TOTAL DEL
de los servicios CONTRATO
ADJUDICADO

NOTA 1: Pararealizar el pago, se requiere que el proveedor envie los siguientes documentos:

1. Factura Electrénica por valor de cada corte.

2. Planilla de los Pagos Parafiscales.

3. Certificacién de pago de aportes a seguridad social y parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal y/o Representante legal, segun
corresponda; y/o planillas de pago de seguridad social y parafiscales.

4. Suscripcién por las partes del acta de recibo a satisfaccion.

5. Constancia que la Factura sea publicada en el SECOP Il.

6. Los demas requisitos y documentos que sefiale la ley, el reglamento, y en general los documentos del proceso contractual.

NOTA 2: El desembolso de los recursos se efectuard, una vez EL CONTRATISTA presente la factura electrdnica, con los paz y salvos de los aportes
parafiscales y de los fondos de pensiones y cesantias, de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo primero de la Ley 828 de 2003, informacidn que sera verificada por la seccién Financiera
FAC, cuando sean situados los recursos por parte de la Direccion del Tesoro Nacional y previo el tramite administrativo a que haya lugar.

NOTA 3: Cuando de conformidad con lo establecido en el Decreto 862 de 2013, las personas juridicas o las personas naturales empleadoras
se encuentren exentas de realizar los aportes al SENA e ICBF deberdn presentar certificacion en donde se manifieste dicha situacién la cual
se entendera prestada bajo la gravedad del juramento.

NOTA 4: El pago en las fechas establecidas estard sujeto a la aprobacidn previa de PAC por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

NOTA 5: El ministerio pagara al contratista el valor de la factura, siempre y cuando se encuentre correctamente publicada en la plataforma
SECOP I, asi mismo, para efectos del pago, se deberd cumplir lo dispuesto en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 y la Directiva
020 del 12 de abril de 2021 expedida por SIIF nacidn y el Ministerio de Hacienda, con respecto a la facturacion electrénica.

NOTA 6: De acuerdo con lo establecido en la Directiva Presidencial 9 de 2020 y en concordancia con los lineamientos emitidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, todos los proveedores obligados a facturar electrénicamente a las entidades que hacen parte del
Presupuesto General de la Nacidn, deberdn registrar el siguiente correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co , como receptor
unico de las facturas emitidas a nombre de éstas, con el fin de que las envien automaticamente, junto con el contenedor electrénico -
Documento zip (PDF, XML), para efectuar la correspondiente validacion ante la DIAN.

Por regla general se debe diligenciar en la seccidn de la factura Notas u Observaciones, entre #S el codigo de identificacion de la entidad del
Presupuesto General de la Nacion (PGN) que esta adquiriendo a la cual le va a enviar la factura.
Dénde: 15-01-05-003 corresponde al Cédigo SIIF de la Subunidad Ejecutora (UMA) asi

CODIGO SIIF SUBUNIDAD EJECUTORA
FAC COMANDO AEREO DE
15-01-05-003 COMBATE No. 1

NOTA 7: Este proceso es de obligatorio cumplimiento por ser esta una Entidad Ejecutora del Presupuesto General de la Nacidn, de tal forma
que cuando se asignen contratos a favor de Proveedores o Contratistas (Emisor de la factura) que tengan identificado en el RUT la
responsabilidad 52 — Facturador Electrénico, deben entregar en coordinacion con el supervisor del contrato para el trdmite del pago, la factura

Pagina 2 de 27



CLAUSULADO ADICIONAL AL CONTRATO ELECTRONICO No. 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026
CELEBRADO ENTRE LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1Y FISIO HEALTH SAS

electronica de venta por los bienes y/o servicios, asi como también las notas débito y/o notas crédito a que haya lugar, a través del buzén
dispuesto para tal efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, descrito en el punto anterior.

NOTA 8: El pago al Contratista se realizara previa presentacion de la facturacion, el acta de recibo a satisfaccion suscrito por el Supervisor del
Contrato y demas tramites administrativos a que haya lugar. Por lo tanto, la Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en
eltramite para el pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentacion de soporte o no ajustarse
a cualquiera de las condiciones establecidas en el Contrato.

NOTA 9: Para la realizacion de los pagos por parte del Ministerio de Defensa — Fuerza Aeroespacial Colombiana se requiere la acreditacion,
por parte delrevisor fiscal o del representante legal (segun aplique), de que el contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y Parafiscales, cuando a ello haya lugar, dentro de los ultimos seis (06) meses.

NOTA 10: La Entidad hara las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes sobre la
materia.

NOTA 11: La forma de pago establecida no sera obstaculo para que una vez recibido el servicio a satisfaccion por parte del Comando Aéreo
de Combate No. 1 se podra pagar previa disponibilidad y asignacion de recursos presupuestales.

Clausula 4 - Declaraciones del contratista
El Contratista hace las siguientes declaraciones:

4.1 Conoce y acepta los Documentos del Proceso

4.2 Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibié de LA
NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA respuesta
oportuna a cada una de las solicitudes.

4.3 Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

4.4 El Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad.

4.5 Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral.

4.6 El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones
relacionados con el cumplimiento del objeto del presente contrato.

4.7 El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos,
financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de
igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran destinados a ninguna
de las actividades antes descritas.

4.8 El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi
como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resoluciéon
1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

Clausula 5 - Obligaciones particulares del Contratista
Las siguientes son las obligaciones del Contratista derivada del presente contrato:

1. Desarrollar y cumplir el objeto del Contrato, en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones
definidas en el presente Contrato.

2. Actuar siempre sobre la base de los principios de lealtad, honestidad, respeto, buena fe, oportunidad y
transparencia, en beneficio de la Fuerza AEROESPACIAL Colombiana.

3. Mantener la reserva y la confidencialidad sobre la informacion que conozca con ocasion de la ejecucién del
contrato. Esta obligacién estara vigente por el término del contrato y dos (2) afios mas, cualquiera que sea la
causa de terminacién

4. Cargar en el SECOP Il las facturas generadas en la ejecucion del contrato de acuerdo a lo especificado en la
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CLAUSULADO ADICIONAL AL CONTRATO ELECTRONICO No. 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026
CELEBRADO ENTRE LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL
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Guia Gestion Contractual — Proveedores de CCE.
5. Teniendo en cuenta que se asigno puntaje por acreditar factores de calidad y/o técnicos, se deben realizar las
siguientes actividades:

Obligaciones generales y particulares del futuro contratista.

1. En concordancia con el objeto descrito anteriormente, EL CONTRATISTA se
obliga para con la FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA FAC, a cumplir con las
siguientes obligaciones Generales:

e Cumplir de manera integra, eficiente y oportuna con el objeto contractual, observando en
todo momento la normatividad aplicable en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo,
contratacién estatal y servicios de salud, para el personal civil y militar objeto de las
valoraciones.

e Garantizar la calidad, oportunidad, continuidad y eficacia en la prestacién de los servicios de
examenes médicos ocupacionales, de forma que se asegure la adecuada proteccion de la
salud del personal civil y militar evaluado.

e Mantener disponibles los recursos humanos, técnicos, cientificos y administrativos
necesarios para la correcta ejecucion del contrato, asegurando que el personal asignado
cuente con idoneidad, experiencia y habilitacion legal vigente en el area de salud
ocupacional y medicina laboral.

e Guardar estricta reserva sobre toda la informacién a la que tenga acceso en virtud del
contrato, en especial la relacionada con las historias clinicas y resultados de valoraciones
médicas del personal civil y militar, conforme a lo establecido en la Ley 23 de 1981 y la
Resolucién 1995 de 1999.

e Permitir y facilitar el ejercicio de la supervisién y/o interventoria designada por la FAC,
suministrando oportunamente la informacion, soportes y reportes que le sean requeridos
para el control y seguimiento del contrato.

e Responder por los dafios o perjuicios que se ocasionen a la FAC, al personal evaluado o a
terceros por incumplimiento contractual, negligencia, dolo o culpa en la ejecucion del objeto
contratado, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993.

e Cumplir con todas las obligaciones laborales, tributarias, de seguridad social y demas cargas
legales a su cargo como empleador o contratista, sin que la FAC asuma responsabilidad
alguna por dichos conceptos.

e Observar los principios de transparencia, economia, responsabilidad y buena fe que rigen la
contratacién estatal, asegurando la correcta ejecucién del contrato conforme a los fines de
la funcién administrativa y la misién institucional de la FAC.

e Atender de manera oportuna y adecuada los requerimientos que formulen directamente los
funcionarios civiles o militares de la FAC, asi como los entes de control o autoridades
judiciales, relacionados con la prestacion del servicio contratado, suministrando Unicamente
la informacion que esté debidamente soportada y conforme a las normas sobre reserva legal
de la historia clinica y demas disposiciones vigentes en materia de confidencialidad y
proteccion de datos personales.

e lLas demas que por la ley o el contrato le correspondan.

e Incluir referencia explicita a la Ley de Proteccion de Datos: Cumplir con lo establecido en la
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Ley 1581 de 2012 y normas relacionadas sobre proteccion de datos personales,
garantizando la confidencialidad, seguridad y tratamiento legal de toda la informacion
personal y médica manejada en virtud del contrato.

e El supervisor del contrato realizara una visita antes de dar inicio a la ejecucion (suscripcion
del acta de inicio) y durante la ejecucion del contrato, con el fin de verificar el cumplimiento
de las especificaciones técnicas que exige el contrato respecto a la verificacion de la IPS o
centro clinico certificado donde se realizaran los examenes médicos, el cual debe
corresponder al acreditado por el proponente con la presentacion de su oferta.

e Sipor alguna razén se hace necesario el ingreso del personal del contratista, la solicitud se
realizara por escrito de acuerdo con los requisitos establecidos en la UMA y debera ser
cargada por la plataforma SECOP |l dirigida al supervisor del contrato.

e Elcontratista debera asignar un responsable, con el fin de establecer contacto para coordinar
la ejecucién del servicio, para lo cual se debera suministrar al Supervisor del Contrato al
momento de realizar el Acta de Inicio del Contrato: el nombre del responsable, No. celular y
correo electrénico.

e Suministrar la hoja de vida de los médicos y profesionales que participaran en la ejecucion
del contrato relacionar y adjuntar en el acta de inicio y relacionar en cada informe de
supervision mensual, quienes deberan cumplir con los requisitos exigidos en la ficha técnica:
Fotocopia del diploma o acta de grado, tarjeta profesional con la respectiva fecha de
expedicion, licencia en salud ocupacional segun sea el caso, cédula de ciudadania,
certificados expedidos por las empresas para las que laboré expresando la fecha de ingreso
y retiro y las funciones o labor a su cargo que acrediten la experiencia exigida.

e Prestar el servicio con agilidad y calidad, a través del agendamiento de citas, sin demoras ni
aplazamientos.

e La ejecucion debe programarse en horario laboral de lunes a viernes de 07:30 a 12:30 y de
14:00 a 17:00 horas previa coordinacion con el supervisor del contrato, para lo cual el
contratista debera prever la logistica necesaria para llevar a cabo la prestacion del servicio.

e Garantizar que el funcionario citado para realizar el examen médico, pueda ejecutar todos
los examenes con el fin que no deba regresar al centro médico certificado o IPS.

o El contratista con anterioridad al inicio de la realizacion de los respectivos examenes debe
informar a la entidad los requisitos y/o condiciones generales que deben cumplir los
funcionarios para la realizacion de los examenes médicos ocupacionales.

2. Obligaciones del sistema integrado de gestion

Sistema de gestion de la calidad.
No aplica.

Seguridad fisica y de la informacion.

El contratista debe garantizar la cadena de custodia de las muestras recolectadas tanto en el
almacenamiento y transporte garantizando las condiciones higiénico sanitarias y temperaturas de
ambiente adecuados hasta su entrega en el laboratorio para el analisis.

Para la custodia y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales periddicas y de las historias
clinicas ocupacionales, el contratista se debera cefir a lo dispuesto en el articulo 2 de la Resolucién
No. 1918 del 5 de junio de 2009, que modificé el articulo 17 de la Resolucién 2346 de 2007 y se
debera garantizar igualmente su confidencialidad, conforme lo establece el articulo 16 de la
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Resolucion 2346 de 2007.

Igualmente, la responsabilidad de la conservacion de las evaluaciones médicas ocupacionales y de
la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la
generd en el curso de la atencion, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme
las normas legales vigentes.

El contratista debera respetar la reserva de la historia clinica ocupacional y solo remitira al
contratante el Certificado Médico de aptitud en fisico y digital con el informe de condiciones de salud
de los trabajadores, indicando las restricciones existentes y las recomendaciones o condiciones que
se requiera para que el trabajador pueda desempefar adecuadamente sus funciones, con la
respectiva constancia de recibo del trabajador.

Seguridad y salud en el trabajo.

e Implementar y mantener un Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a la Ley 1562 de 2012 y Decreto 1072 de 2015, incluyendo identificacion de
riesgos, medidas preventivas, capacitacion y reporte de incidentes relacionados con las
actividades contratadas.

e Coordinar con la FAC los planes de preparacion y respuesta ante emergencias aplicables a
los servicios contratados, asegurando capacitacion y procedimientos adecuados.

e Presentar informes mensuales sobre desempefio en SST y permitir auditorias o
inspecciones por parte de la FAC para verificar el cumplimiento de las obligaciones SST.

e Cumplir plenamente con las obligaciones SST establecidas en este contrato y la
normatividad aplicable.

e Asegurar el seguimiento adecuado a los resultados de los exdmenes médicos
ocupacionales, incluyendo remisiones, recomendaciones y comunicacion con las
autoridades SST de la FAC.

e Dar cumplimiento a lo establecido en el documento GH-JEAPE-PG-007 PROGRAMA
CONTRATISTAS Y PROVEEDORES AL SERVICIO DE LA FAC.

Gestidn ambiental.
Cumplir con las normas aplicables en materia de salud, seguridad y medio ambiente relacionadas
con las actividades contratadas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

e El contratista sera responsable de coordinar la disposiciéon oportuna de espacios fisicos,
recursos técnicos y medios logisticos necesarios para la adecuada ejecucion del proceso de
evaluacion médica, garantizando condiciones de bioseguridad, accesibilidad,
confidencialidad y eficiencia en la atencién de los usuarios. Posterior a la firma de acta de
inicio se realizara la reunion respectiva con el fin de organizar cronograma de ejecucion del
contrato en el cual se deben contemplar los espacios y recursos logisticos que se requieren
para la ejecucion del contrato esto debe quedar formalizado en acta y con las firmas de los
responsables de la ejecucion del contrato.

e Actualizar periédicamente los protocolos técnicos conforme a cambios normativos: El
contratista debera elaborar, presentar y someter a aprobacién de la FAC los protocolos
especificos de cada tipo de examen ocupacional, conforme a la normatividad vigente
(Resolucion 2346 de 2007, Resolucion 1843 de 2025, entre otras). Estos protocolos deberan
incluir procedimientos para la manipulacion de alimentos, trabajo en alturas, personal
administrativo y demas actividades de riesgo, asegurando la estandarizacién y calidad del
servicio prestado.

e Validacion de firmas y consentimientos: El contratista debera garantizar que todos los
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examenes practicados cuenten con la firma del trabajador evaluado, asi como con la del
profesional médico responsable, dejando constancia del consentimiento informado y
asegurando la validez legal del acto médico conforme a la Ley 23 de 1981.

e Implementar auditorias internas para verificar la calidad y completitud de las historias
clinicas: El contratista debera garantizar que las historias clinicas estén debidamente
diligenciadas, completas y actualizadas, incluyendo resultados detallados, cifras clinicas,
diagnésticos diferenciales y recomendaciones pertinentes, especialmente en los casos en
los que se detecten patologias o hallazgos relevantes que puedan implicar riesgo laboral. La
entidad contratante realizara la auditoria

e Mantener registros actualizados y disponibles para auditorias sobre calibracion y
mantenimiento de equipos biomédicos: El contratista debera aportar, a solicitud de la FAC,
los soportes técnicos que acrediten la calibracion y el mantenimiento preventivo y correctivo
de todos los equipos biomédicos utilizados en la valoracién, conforme a las normas técnicas
nacionales e internacionales aplicables. Estos documentos deberan estar actualizados vy
vigentes

e Actualizar periddicamente la documentacion del recurso humano asignado y verificar
competencias: El contratista sera responsable de verificar y remitir a la FAC las credenciales,
titulos, certificaciones y registros profesionales del personal médico, paramédico y técnico
asignado a la ejecucion del contrato, garantizando que cada profesional cumple con los
requisitos legales, éticos y técnicos para la prestacién del servicio en salud ocupacional.

e Entrega del Informe Final de Condiciones de Salud: El contratista debera entregar a la FAC,
dentro de un plazo maximo de ocho (8) dias calendario posteriores a la culminacién de los
examenes de acuerdo a la fecha de cortes de pago de cada contrato, el Informe Final de
Condiciones de Salud del personal evaluado debera cumplir con lo siguiente: i Ser claro,
detallado y sustentado en evidencia clinica verificable; ir Incluir analisis estadistico y
epidemioldgico de los hallazgos; iii Contener recomendaciones técnicas que orienten la
elaboracién de planes y cronogramas de mitigacion de riesgos laborales; iv Estar
diligenciado en los separados para cada modalidad de examen practicado (ingreso,
periddico, egreso y posincapacidad), con el fin de facilitar el analisis comparativo, la
trazabilidad clinica y la adopcion de medidas preventivas y correctivas.

e Formalizar la comunicacion escrita a cada trabajador y conservar registros como parte del
SG-SST: El contratista debera entregar a la FAC, dentro de un plazo maximo de tres (3) dias
calendario posteriores a la realizacion de cada examen médico ocupacional, los certificados
médicos individuales correspondientes (ingreso, egreso, peridédico y/o posincapacidad),
debidamente firmados por el profesional responsable y con el concepto ocupacional emitido
conforme a la normativa vigente; adicionalmente el contratista debera revisar, analizar y
contrastar en su totalidad los documentos remitidos por cada una de las Unidades de la FAC
respecto de los funcionarios civiles y militares objeto de evaluacion, con el fin de emitir
conceptos médicos ocupacionales completos, actualizados, técnicamente soportados y que
reflejen de manera fiel la condicion real de salud de cada evaluado

e Gestion de inconsistencias en los conceptos médicos: En caso de detectarse
inconsistencias, errores o divergencias en los conceptos médicos ocupacionales emitidos,
la IPS estard obligada a informar de manera inmediata, clara y detallada a las partes
interesadas, explicando las razones técnicas y clinicas que originaron la situacion. Si se
requiere una nueva valoracion, la IPS debera comunicar oportunamente la fecha, hora y
lugar de la practica del nuevo examen, garantizando la emisién de un concepto actualizado
conforme a la normatividad colombiana vigente.

e Remisién de bases de datos: El contratista debera entregar a la FAC, dentro de un plazo
maximo de ocho (8) dias calendario posteriores a la culminacién de los examenes la base
de datos consolidada del personal evaluado, acompafiada de los resultados de los
examenes practicados, diagnésticos, recomendaciones y/o restricciones médico-laborales
emitidas. Esta informacién debera entregarse en formato digital seguro y cumplir con las
disposiciones sobre confidencialidad, proteccion de datos y reserva de la historia clinica. De
acuerdo al formato que la FAC establezca para la entrega de la informacion.

e Realizar una comunicacién por escrito a cada trabajador del concepto emitido por el médico
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evaluador, el empleador conservara evidencia de dicha entrega como parte de los registros
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Garantizar condiciones de infraestructura 6ptimas para la prestacion de los servicios de
medicina de seguridad y salud en el trabajo, de conformidad con los establecido en la
Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o la norma que
adicione, modifique o sustituya.

e Proporcionar al trabajador o usuario, informacién clara oportuna y veraz tendiente a
favorecer el adecuado cumplimiento de las recomendaciones y/o restricciones para el
cuidado de su salud, y entregar al trabajador copia de la atencion y los resultados de la
evaluacion ocupacional, asi como de las pruebas complementarias realizadas, dejando
constancia escrita de dicha entrega.

e Articulo 30. Custodia y entrega de la historia clinica ocupacional. Las Instituciones
prestadoras de servicios de medicina en seguridad y salud en el trabajo seran responsables
de la custodia, archivo y conservacion de las historias clinicas ocupacionales y de las
evaluaciones médicas realizadas a los trabajadores, atendiendo lo establecido en la
legislacion vigente en la materia.

e Alfinalizar cada jornada el contratista debe actualizar la base de datos con el personal que
se realiz6 los examenes médicos, para llevar el respectivo control. Asi

e mismo, se debe proporcionar los soportes de manera escrita, de socializacion y entrega de
conceptos al personal evaluado.

e Para la custodia y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias
clinicas ocupacionales se aplicaran las siguientes disposiciones:

e La historia clinica ocupacional de las evaluaciones médicas ocupacionales estara a cargo
del prestador de servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo que generd la
atencién, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas
legales vigentes para la historia clinica.

e En ningun caso, los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de la historia
clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador salvo que cuenten con autorizaciéon
expresa de este y tengan vinculado un médico especialista en seguridad y salud en el trabajo
o el servicio de medicina laboral habilitado.

e Los responsables de la custodia deben entregar copia de la historia clinica ocupacional
foliada al trabajador, cuando este lo solicite, dejando acta de la entrega firmada por las
partes.

e Enelevento que los documentos de la historia clinica ocupacional se encuentren en diversas
instituciones, la entidad o persona competente que requiera informacion contenida en ellos
podra solicitar copia de estos a la entidad que los tiene a su cargo, previa autorizacion del
paciente.

e El responsable de la custodia debe dejar constancia del traslado de la copia de la historia
clinica ocupacional entre entidades, mediante acta o registros de entrega y devolucion, las
cuales deberan ir firmadas por los funcionarios responsables de su custodia.

e Los documentos y registros deben ser conservados por un periodo minimo de veinte

e (20) anos, en el marco del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Emitir de manera clara, las recomendaciones o restricciones laborales, asi como el ingreso
del trabajador a las acciones especificas de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Entregar al empleador en el mes de diciembre de cada afio y sin costo adicional un
diagndstico general de salud, de la respectiva poblacion trabajadora que le fue valorada, el
cual se utilizara para el cumplimiento de las actividades del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

e Notificar mediante correo electrénico al empleador o contratante los casos de inasistencia o
incumplimiento por parte del trabajador a las evaluaciones médicas ocupacionales.

e Respetar la reserva de la historia clinica ocupacional, limitandose a remitir al empleador o
contratante, solo el concepto médico ocupacional del cual debera entregar copia al
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trabajador, indicando las restricciones existentes y/o las recomendaciones o condiciones que
se requiere adaptar por el empleador o contratante, para que el trabajador pueda
desempenar la labor, dejando la respectiva constancia de su recibo.

Asi mismo el contratista debera cumplir con todos los requisitos de manera especifica
estipulados en la Resolucién 1843 de 2025:

Resolucion 1843 de 2025

Periodicidad y cobertura: La periodicidad debe estar alineada con la MATRIZ
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES GH-JEAPE-FR-069

Diagnéstico anual de condiciones de salud: De acuerdo con lo establecido en el Art. 20 el
contratista esta obligado a generar y entregar un diagnostico anual de salud de la poblacion
trabajadora evaluada y debe incluir analisis estadistico, condiciones prevalentes, y
recomendaciones preventivas. Asi como la obligacion de enviar la base de

datos en Excel suministrado por el supervisor del Contrato.

Contenido del concepto médico ocupacional: Conforme al articulo 19, el concepto debe
incluir aptitud laboral, restricciones, recomendaciones, y seguimiento. Asi mismo, el certificado
debe indicar uno de los siguientes conceptos:

e CUMPLE PERFIL DEL CARGO

e NO CUMPLE PERFIL DEL CARGO

e CUMPLE CON RECOMENDACIONES

e CUMPLE CON RESTRICCIONES

Historia clinica ocupacional: Para el proceso de custodia, entrega y reserva el contratista
debe cumplir con lo establecido en los articulos 29 al 31 de la Resolucion 1843 de 2025. El
contratista debe garantizarse la trazabilidad y confidencialidad de la

informacion.

Pruebas especificas: Dar estricto cumplimiento a las clausulas sobre pruebas especificas
tales como:
o Articulo 21. Medidas antidiscriminatorias en materia laboral.
e Articulo 22. Pruebas de embarazo en cumplimiento a lo establecido en la Sentencia T-
202 de 2024.
Articulo 23. Pruebas de VIH.
e Articulo 24. Pruebas de alcoholemia, alcoholimetria y sustancias psicoactivas.
Articulo 25. Sustancias psicoactivas.

Contratacion y costos: Los costos deben ser asumidos por el empleador, y que el proceso
de contratacion debe garantizar transparencia y trazabilidad de acuerdo con lo establecido en el
articulo 26 Res. Resolucion 1843 de 2025.

Articulo 4. Responsabilidades de los prestadores de servicios de medicina de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Las responsabilidades de los prestadores de
Servicios de Medicina de Seguridad y Salud en el Trabajo son las siguientes:

a) Garantizar condiciones de infraestructura optimas para la prestacion de los servicios de medicina
de seguridad y salud en el trabajo, de conformidad con los establecido en la Resolucién 3100 de
2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o la norma que adicione, modifique o sustituya.
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b) Prestar servicios con calidad, continuidad, integralidad, oportunidad, transversalizacion y equidad
de género, sin barreras en el marco de la legislacién vigente en la materia.

c) El tiempo de duracién de la consulta médica ocupacional, serd de como minimo veinte (20)
minutos, con el fin de favorecer la valoracion integral y objetiva del trabajador.

d) Garantizar que la prestacion de los servicios sea realizada por profesionales de la salud con
licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, quienes en el marco de sus competencias
emitiran las recomendaciones o restricciones, salvo lo contenido por competencia en la Resolucién
754 de 2021 o la norma que modifique adicione o sustituya.

€) Proporcionar al trabajador o usuario, informacion clara oportuna y veraz tendiente a favorecer el
adecuado cumplimiento de las recomendaciones y/o restricciones para el cuidado de su salud, y
entregar al trabajador copia de la atencién y los resultados de la evaluacién ocupacional, asi como
de las pruebas complementarias realizadas, dejando constancia escrita de dicha entrega.

f) Podra contar con servicios en la modalidad de atencion de telemedicina y telesalud caso en el
cual debera cumplir con lo establecido en las Resoluciones 3100 de 2019 y 2654 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social o la norma que modifique adicione o sustituya, teniendo
presente el derecho a la libre escogencia por parte del usuario y la autonomia de los profesionales
de la salud para su realizacion

g) Emitir de manera clara, las recomendaciones o restricciones laborales, asi como el ingreso del
trabajador a las acciones especificas de los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

h) Entregar al empleador en el mes de diciembre de cada afio y sin costo adicional un diagnéstico
general de salud, (informe adicional anual al informe de corte) de la respectiva poblacién trabajadora
que le fue valorada, el cual se utilizara para el cumplimiento de las actividades del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

i) Notificar mediante correo electronico al empleador o contratante los casos de inasistencia o
incumplimiento por parte del trabajador a las evaluaciones médicas ocupacionales.

j) Respetar la reserva de la historia clinica ocupacional, limitdindose a remitir al empleador o
contratante, solo el concepto médico ocupacional del cual debera entregar copia al trabajador,
indicando las restricciones existentes y/o las recomendaciones o condiciones que se requiere
adaptar por el empleador o contratante, para que el trabajador pueda desempefar la labor, dejando
la respectiva constancia de su recibo.

Tipos de evaluaciones médicas ocupacionales
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Articulo 8. Tipos de Evaluaciones médicas ocupacionales. Las evaluaciones médicas
ocupacionales que debe realizar el empleador publico y privado o contratante en forma obligatoria
son como minimo, las siguientes:

a) Evaluacién médica de pre-ingreso.

b) Evaluaciones médicas periddicas (programadas o por cambios de ocupacion).
c) Evaluacion médica de egreso.

d) Evaluacién médica post - incapacidad

€) Evaluacién médica por retorno laboral.

f) Evaluacion médica ocupacional de seguimiento o de control.

Paragrafo 1. Las evaluaciones médicas ocupacionales a las que se refiere la presente resolucion
forman parte integral del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo desarrollado por el
empleador o contratante, como parte de las acciones de promocién de la salud de los trabajadores
y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones en la salud.

El concepto medico ocupacional sera parte del expediente laboral del trabajador que reposa en la
empresa.

Paragrafo 2. Las valoraciones médicas ocupacionales podran realizarse utilizando tecnologias de la
informacion, previa autorizacion del usuario y autonomia médica, para tal fin, se deben implementar
las acciones establecidas en las Resoluciones 3100 de 2019 y 2654 de 2019 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, o en la norma que las modifique, adicione o sustituya.

Paragrafo 3. El médico especialista en seguridad y salud en el trabajo que preste servicios de
seguridad y salud en el trabajo, goza de autonomia médica y libre de imposiciones de cualquier
indole, respecto del empleador, asi como de los trabajadores y de sus representantes.

Paragrafo 4. Las evaluaciones médicas ocupacionales son la base para la implementacién de
entornos de trabajo seguros; que tienen como objetivo proteger tanto al trabajador como a sus
companieros y a terceros de los riesgos derivados del estado de salud de una persona, que puedan
impedir o dificultar sustancialmente el desempefio de sus labores en condiciones regulares.

El libre desarrollo de la personalidad y el derecho a la intimidad son limitados cuando se afecta la
seguridad y la vida tanto del trabajador como la de sus companieros o la de terceros, primando el
interés general sobre el particular.

El trabajador dependiente o independiente contratista, podra aceptar o rechazar la realizacion de las
evaluaciones médicas ocupacionales y pruebas complementarias, en caso de desistimiento por parte
del trabajador, el médico evaluador debera dejar constancia escrita y detallada en la historia clinica
ocupacional sobre la negativa del trabajador, lo cual podra implicar la imposibilidad de desempefiar
o continuar en un cargo especifico, especialmente cuando exista exposicion a factores de riesgo que
afecten la salud del aspirante a trabajar o ser contratado de cualquier forma o modalidad.

Articulo 9. Evaluacion médica de pre-ingreso. Son aquellas que se realizan para determinar las
condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador antes de su contratacién, en funcién de
las condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y
perfil del cargo.

El objetivo es determinar la condicion de salud del trabajador para desempefar en forma eficiente
las labores sin perjuicio de su salud o la de terceros, comparando las demandas del oficio para el
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cual se desea contratar con sus capacidades fisicas y mentales; establecer la existencia de
restricciones que ameriten alguna condicién sujeta a modificacion, e identificar condiciones de salud
que, estando presentes en el trabajador, puedan agravarse en desarrollo del trabajo.

Paragrafo 1. El médico debe respetar la reserva de la historia clinica ocupacional y sélo remitira al
empleador el concepto médico, indicando las restricciones existentes y/o las recomendaciones
medico laborales o condiciones que se requiere adaptar para que el trabajador pueda desempefar
la labor, asi como la temporalidad de las mismas y si se requiere seguimiento.

Paragrafo 2. La vigencia de las evaluaciones médicas ocupacionales de los contratistas sera en los
términos del articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 o la norma que adicione, modifique o sustituya.

Articulo 10. Evaluaciones médicas periddicas. Las evaluaciones médicas ocupacionales periddicas
se clasifican en programadas y por cambio de ocupacion, asi:

Evaluaciones Médicas Periddicas Programadas

Se realizan con el fin de monitorear la exposicién a factores de riesgo e identificar en forma precoz,
posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador,
ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo.

Dichas evaluaciones deben ser realizadas de acuerdo con la edad del trabajador, el tipo, magnitud,
frecuencia y tiempo de exposicién a cada factor de riesgo, asi como al estado de salud del trabajador.
Los criterios, métodos, procedimientos de las evaluaciones médicas y la correspondiente
interpretacién de resultados deberan estar previamente definidos y técnicamente justificados en los
programas de vigilancia epidemiolégica del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST).

Evaluaciones Médicas por Cambios de Ocupacién

Su objetivo es garantizar que el trabajador se mantenga en condiciones de salud fisica, mental y
social acorde con los requerimientos de las nuevas tareas y sin que las nuevas condiciones de
exposicion afecten su salud.

El empleador tiene la responsabilidad de realizar evaluaciones médicas ocupacionales al trabajador
cada vez que este cambie de ocupacion y ello implique cambio de medio ambiente laboral, de
funciones, tareas o exposicién a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que detecte un
incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia. En todo caso, dichas evaluaciones deberan
responder a lo establecido en los programas de Vigilancia Epidemioldgica, del Sistema de Gestidn
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST).

Paragrafo. Los antecedentes que se registren en las evaluaciones médicas periddicas laborales
deberan actualizarse a la fecha de la evaluacién correspondiente y se revisardn comparativamente,
cada vez que se realice este tipo de evaluacion.

Articulo 11. Evaluaciones médicas ocupacionales de egreso. Son aquellas que se deben realizar al
trabajador cuando se termina la relacion laboral.

Su objetivo es valorar y registrar las condiciones de salud en las que el trabajador se retira de las
tareas o funciones asignadas.
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En atencion a los establecido en el numeral 7 del articulo 57 del cddigo
sustantivo del trabajo, el empleador o contratante debera informar al
trabajador sobre el proceso para la realizacion de la evaluacién médica
ocupacional de egreso, la cual debera ser realizada dentro de los cinco (5)
dias habiles posteriores a la terminacion de la relacion laboral o contractual
y debera dejar constancia de la respectiva notificacion.

Paragrafo 1. Si al realizar la evaluacion médica ocupacional de egreso se
encuentra una presunta enfermedad laboral o secuelas de eventos laborales
no diagnosticados, ocurridos durante el tiempo en que la persona trabajo, el
médico debera registrar en el concepto médico la recomendacion especifica
de iniciar atenciéon y seguimiento por la entidad prestadora de salud (EPS)
correspondiente 0 a quien haga sus veces, asi como entregar la orden
remision para favorecer el adecuado diagnostico tratamiento y calificaciéon de
origen de la condicion de salud.

Paragrafo 2. Los prestadores de servicios de medicina de seguridad y salud
en el Trabajo o el médico evaluador, debera remitir copia del concepto
meédico de egreso al empleador o contratante y también al trabajador.

Articulo 12. Evaluacién médica por retorno laboral. La evaluacion médica por
retorno o reincorporacion laboral debera realizarse cuando el trabajador
haya estado ausente por causas no médicas por un periodo igual o superior
a noventa (90) dias calendario, y debera efectuarse antes de su retorno
efectivo a la labor y tiene como objetivo determinar si las condiciones
funcionales del trabajador al momento del reintegro son compatibles con las
exigencias fisicas, mentales y ambientales del cargo.

Articulo 13. Evaluacion médica post incapacidad. Son los examenes clinicos
y paraclinicos que se le deben practicar a todo trabajador inmediatamente
finaliza el periodo de incapacidad médica mayor o igual a treinta (30) dias
calendario o antes si la condicidn de salud del trabajador lo hace pertinente
0 necesario.

Articulo 14. Evaluacién médica ocupacional de seguimiento o de control. La
evaluacion médica ocupacional de seguimiento o de control médico
ocupacional, se aplicara en aquellos casos en los cuales se determine la
necesidad de verificar la evolucion de una condicion de salud previamente
identificada, valorar la efectividad de las medidas adoptadas, o reconsiderar
las restricciones y recomendaciones emitidas, especialmente cuando estas
hayan sido temporales.

Periodicidad y cobertura

e La periodicidad debe estar alineada con la MATRIZ
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES GH-JEAPE-FR-
069 la cual se entregara al contratista una vez se firme el acta de
inicio.

Diagndstico anual de condiciones de salud

Articulo 20. Diagnéstico de condiciones de salud poblacion trabajadora.

Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones médicas
ocupacionales, sin importar su tipo, debera entregar al empleador un
diagndstico general de salud de la poblacion trabajadora valorada.

Este diagnéstico serd insumo clave para la planeacién, ejecucion vy
seguimiento de las actividades contempladas en los programas de medicina
preventiva y del trabajo.
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El diagndstico de salud debera contener, como minimo, los siguientes aspectos:

a) Informacién sociodemografica de la poblacion trabajadora: sexo, grupos etarios, composicion
familiar, estrato socioecondémico, entre otros.

b) Antecedentes de exposicion laboral a factores de riesgo ocupacionales.

C) Exposicion laboral actual, segun lo manifestado por los trabajadores y los hallazgos objetivos
durante la evaluacién médica. Esta informacion debe estar diferenciada por area, proceso u oficio.

d) Sintomatologia reportada por los trabajadores durante la evaluacion.

e) Resultados generales de pruebas clinicas o paraclinicas complementarias, realizadas como
parte del examen médico.

f) Diagndsticos de salud identificados en la poblacion evaluada.
g) Andlisis e interpretacion de los hallazgos médicos.

h) Recomendaciones técnicas y cientificas derivadas del analisis, orientadas a la mejora de las
condiciones de salud y trabajo.

Este diagnoéstico debe ser utilizado para implementar acciones de mejora continua que promuevan la
calidad de vida de los trabajadores, en especial aquellas relacionadas con la promocion de la salud y
la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. También debe considerarse la
gestion de enfermedades comunes que puedan agravarse por el trabajo o el ambiente laboral.

El diagnostico de salud debera elaborarse de forma general y no podra incluir datos personales ni
individualizados de los trabajadores, garantizando asi la confidencialidad de la informacién médica
conforme a la legislacién vigente en proteccién de datos personales.

Contenido del concepto médico ocupacional

Articulo 19. Contenido del concepto médico ocupacional. El médico debe respetar la
reserva de la historia clinica ocupacional y sélo remitira al empleador el concepto médico ocupacional,
el cual debera contener, como minimo:

a. Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

b. Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacién médica.

c. Datos de identificacion del empleador.
d. Cuando se trate de empresas de servicios temporales, o trabajadores en misién, se deben
suministrar, ademas, los datos de la empresa usuaria.

e. Actividad econdmica del empleador.

f. Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgos laborales a las
cuales esta afiliada la persona.

g. Firma del trabajador en constancia de entrega del concepto médico.
h. Recomendaciones o restricciones para el ejercicio de la labor.

i Nombre, numero del registro profesional, tipo y nimero del documento de identidad, numero
de Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo, y firma del médico que lo expide.

Paragrafo. No utilizar la palabra "no apto", salvo en lo contenido en el articulo 2 de la presente
resolucion, el concepto médico ocupacional debe contener las recomendaciones y/o restricciones
indicando la temporalidad de estas y si se requiere seguimiento médico.
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Historia clinica ocupacional

Articulo 29. Contenido de Ia historia clinica ocupacional. La historia clinica ocupacional hace
parte de la historia clinica y por lo tanto le es aplicable lo establecido en las disposiciones
vigentes en la materia, asi como lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion de
datos personales.

La informacién minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas
ocupacionales debe ser la siguiente:

. Fecha, hora, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacion médica.

. Nombre de las correspondientes Administradoras de Fondos de Pensiones, Entidad Prestadora de

Servicios de Salud (EPS) o quien haga sus veces y Administradora Riesgos Laborales a las cuales
esta afiliada el trabajador.

. Datos de identificacion del empleador; cuando se trate de empresas de servicios temporales y el

examen se practique a un trabajador en misién, se deben suministrar, ademas, los datos de la
empresa usuaria.

. Actividad econdmica del empleador.
. Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

. Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de

accidentes o enfermedades laborales y su atencion, asi como en antecedentes ocupacionales,
indicando nombre de la empresa, actividad econémica, seccion, cargo u oficio, descripcion de
tareas o funciones y anexando todo documento, soporte o fundamento aportado por la persona
evaluada, en especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas y funciones. Igualmente, procedera
a complementar la informacion existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con
anterioridad.

. Tiempo en afos y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempefado por el evaluado.

. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de exposicidén y

valores limites permisibles a la fecha de la medicion, si los hay, en cada oficio realizado, segun lo
referido por el trabajador y la informacion que se suministre como parte de los antecedentes
laborales. Se debera incluir en el listado, el tiempo en afios y meses de exposicion a cada agente y
factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

. Datos resultantes del examen fisico.

10.Impresion diagnéstica o diagndstico confirmado, que puede incluir la presuncion de origen
laboral, cuando la hubiere, caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

11.Restricciones o recomendaciones existentes, describiendo cuales son, ante qué condiciones,
funciones, factores o agentes de riesgo se producen, indicando si son temporales o permanentes y
las recomendaciones que sean pertinentes, si son temporales indicar por cuanto tiempo y la fecha
de los proximos controles médicos para evaluar su evolucion.

12. Nombre completo del profesional que la elabore o actualice, nimero de registro médico y
numero de licencia en seguridad y salud en el trabajo, documento de identidad y firma

Articulo 30. Custodia y entrega de la historia clinica ocupacional. Las Instituciones prestadoras
de servicios de medicina en seguridad y salud en el trabajo seran responsables de la custodia, archivo
y conservacion de las historias clinicas ocupacionales y de las evaluaciones médicas realizadas a los
trabajadores, atendiendo lo establecido en la legislacion vigente en la materia.

Para la custodia y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas
ocupacionales se aplicaran las siguientes disposiciones:

a) La historia clinica ocupacional de las evaluaciones médicas ocupacionales estara a cargo del

prestador de servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo que generd la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para
la historia clinica.

pagina 15 de 27



CLAUSULADO ADICIONAL AL CONTRATO ELECTRONICO No. 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-
2026 CELEBRADO ENTRE LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1Y FISIO HEALTH

SAS

b) En ningun caso, los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de la historia clinica
ocupacional a la hoja de vida del trabajador salvo que cuenten con autorizacion expresa de este y
tengan vinculado un médico especialista en seguridad y salud en el trabajo o el servicio de medicina
laboral habilitado.

c) Los responsables de la custodia deben entregar copia de la historia clinica ocupacional
foliada al trabajador, cuando este lo solicite, dejando acta de la entrega firmada por las partes.

d) En el evento que los documentos de la historia clinica ocupacional se encuentren en diversas
instituciones, la entidad o persona competente que requiera informacion contenida en ellos podra
solicitar copia de estos a la entidad que los tiene a su cargo, previa autorizacion del paciente.

e) El responsable de la custodia debe dejar constancia del traslado de la copia de la historia
clinica ocupacional entre entidades, mediante acta o registros de entrega y devolucién, las cuales
deberan ir firmadas por los funcionarios responsables de su custodia.

f) Los documentos y registros deben ser conservados por un periodo minimo de veinte (20)
afos, en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Articulo 31. Reserva de la historia clinica ocupacional. La historia clinica ocupacional y en
general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen
son estrictamente confidenciales y hacen parte de la reserva profesional; por lo tanto, no
podran comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos:

a) Por orden de autoridad judicial.

b) Mediante autorizacion escrita del trabajador interesado, cuando esté la requiera con fines

estrictamente médicos.

c¢) Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la realizacion

de cualquier tipo de evaluacidon médica, previo consentimiento del trabajador, para
seguimiento y analisis de la historia clinica ocupacional.

d) Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la pérdida de la

1.

capacidad laboral, previo consentimiento del trabajador.

Pruebas especificas

Articulo 21. Medidas antidiscriminatorias en materia laboral. La exigencia de la practica de
pruebas de embarazo (BHCG), virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y Serologia (VDRL)
queda prohibida como requisito para el acceso o permanencia en cualquier actividad laboral.

Articulo 22. Pruebas de embarazo en cumplimiento a lo establecido en la Sentencia T-202
de 2024. La exigencia de la practica de pruebas de embarazo queda prohibida como
requisito obligatorio para el acceso o permanencia en cualquier actividad laboral. La prueba
de embarazo solo podra solicitarse, con consentimiento previo de la trabajadora, en los
casos en los que el trabajo a desempenar implique riesgos reales o potenciales que puedan
incidir negativamente en el desarrollo normal del embarazo.

Se presume que toda exigencia de ordenar la practica de una prueba de embarazo para
acceso 0 permanencia en cualquier actividad laboral tiene caracter discriminatorio. Esta
presuncion admite prueba en contrario, pero se invertira la carga de la prueba a favor de la
mujer y sera el empleador o contratante quien deba desvirtuar la conducta discriminatoria y
demostrar que existen riesgos reales o potenciales que puedan incidir negativamente en el
desarrollo normal del embarazo.

El empleador, al enlistar las evaluaciones médicas, pre-ocupacionales o de preingreso,
debera dejar constancia que, en estas, no se incluye una prueba de embarazo. Cuando las
evaluaciones médicas pre-ocupacionales o de preingreso involucren examenes de sangre,
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la candidata podra seleccionar el centro médico o laboratorio en donde realizar dichos
examenes. En todo caso, el centro médico o laboratorio que se seleccione debera ser
reconocido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El empleador que ordene la realizacion de una prueba de embarazo en contra de lo
establecido en el presente articulo, se le impondra una multa de hasta dos mil cuatrocientos
cincuenta y cinco (2455) Unidades de Valor Tributario (UVT) de conformidad con la
reglamentacion que sobre la materia haga el Ministerio del Trabajo. La trabajadora que haya
sido obligada a la realizacién de una prueba de embarazo en contra de lo establecido en
este articulo debera ser contratada para el cargo al cual aspiraba

Articulo 23. Pruebas de VIH. La exigencia de pruebas de laboratorio para determinar la
infeccidon por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), esta prohibida como requisito
dentro de los procesos de contratacién o seleccion de personal, salvo cuando se trate de
empleos u ocupaciones en los que existan riesgos reales o potenciales que puedan incidir
negativamente en la salud del trabajador o de terceros.

Articulo 24. Pruebas de alcoholemia, alcoholimetria y sustancias psicoactivas. La
realizacion de las pruebas de deteccién de alcohol en aire expirado (alcoholimetria),
sustancias psicoactivas (cannabis, benzodiacepinas, opioides, entre otras), y alcohol en
sangre (alcoholemia), estaran dirigidas a acciones de prevencién de accidentes de trabajo y
enfermedad laboral; se podran aplicar a aquellas personas cuya actividad laboral implica un
riesgo para los demas o que son de responsabilidad respecto de terceros y deberan estar
implementadas y justificadas técnicamente en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo de la empresa u organizacién y se deben aplicar conforme al programa
de prevencion de consumo de alcohol y drogas de la organizacion, y debe articularse con lo
establecido en la Resolucion 20223040040595 de 2022 expedida por el Ministerio de
Transporte o la norma que modifique, adicione o sustituya.

Paragrafo 1. Se entiende que desempefian ese tipo de actividades, entre otros, los
conductores de cualquier tipo de vehiculo; pilotos de naves y aeronaves; alumnos de pilotaje,
instructores de vuelo; maquinistas y operarios; médicos, odontdlogos y demas profesionales
de la salud; quienes manipulan o tienen bajo su cuidado materiales o sustancias
combustibles o inflamables, explosivos, sustancias téxicas, venenosas, corrosivas o
radiactivas, quienes portan o transportan armas; operadores y controladores aéreos y en
general personal técnico de mantenimiento y apoyo de aeronaves en tierra y en vuelo, asi
como los trabajadores que desarrollen actividades de clase de riesgo IV y V, casos en los
cuales no se requiere la autorizacion del trabajador para realizacion de la prueba.

Paragrafo 2. La toma de las pruebas de alcoholimetria y sustancias psicoactivas debe ser
realizadas por personal médico con Licencia de Salud Ocupacional Vigente, se debe contar
con un sistema de aseguramiento de la calidad que incluye aspectos relacionados con la
calibracion del equipo y capacitacion de los profesionales responsables de la toma, custodia
y reserva de los resultados entre otros, se podra tener como referencia lo establecido en las
Resolucion 181 de 2015 y la Resolucién 625 de 2015 del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, o la norma que modifique adicione o sustituya.

Paragrafo 3. Para los aspectos técnicos de la toma de alcoholimetria o alcoholemia, se debe

tomar como referencia lo establecido en las Resoluciones 181 de 2015 y 625 de 2015 del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, o la norma que modifique adicione o
sustituya.

Articulo 25. Sustancias psicoactivas. Los empleadores o contratantes podran aplicar
pruebas de deteccién del consumo de sustancias psicoactivas a los trabajadores cuya
actividad implica un riesgo o que son responsables respecto de terceros.

Las pruebas de deteccion del consumo de sustancias psicoactivas aplicadas a los
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trabajadores tendran un caracter preventivo, en caso de que una prueba sea positiva, el
empleador o contratante debera exhortar al trabajador a que inicie el proceso de tratamiento
a través de la Empresa Administradora de Planes de Beneficios en Salud EAPB a la cual se
encuentre afiliado o quien haga sus veces segun la legislacién vigente en la materia.

Los empleadores publicos y privados incluiran dentro de las actividades del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, campafias especificas, tendientes a fomentar
la prevencion y el control de la farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo,
dirigidas a sus trabajadores, con una politica y programa al respecto.

Los resultados obtenidos en estas pruebas deberan ser tratados bajo los principios de
confidencialidad conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la legislacion vigente
en la materia.

Responsabilidades del prestador

Articulo 26. Contratacion de las evaluaciones médicas ocupacionales. El empleador podra
contratar la realizacidon de las evaluaciones médicas ocupacionales con instituciones
prestadoras de servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo, los cuales deben
contar con médicos especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional con licencia
vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo.

El empleador también puede contratar la realizacion de dichas valoraciones directamente
con médicos especialistas en Medicina del Trabajo, Salud Ocupacional o Seguridad y Salud
en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional.

Las evaluaciones medicas ocupacionales podran realizarse por telemedicina previo
cumplimiento de los requisitos de habilitacién de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 3100 de 2019 modificada por la Resolucion 544 de 2023 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social o la norma que adicione, modifique o sustituya.

Paragrafo 1. En todo caso, es responsabilidad del empleador contratar y velar porque las
evaluaciones médicas ocupacionales sean realizadas por médicos especialistas en Medicina
del Trabajo o Salud Ocupacional con licencia vigente en Salud Ocupacional, so pena de
incurrir en las sanciones establecidas en la presente resolucion.

Paragrafo 2. El costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las pruebas o
valoraciones complementarias que se requieran, estaran a cargo del empleador en su
totalidad. En ningun caso pueden ser cobradas ni solicitadas al aspirante o al trabajador
salvo en los términos del articulo 2.2.4.2.2.18. del Decreto 1072 de 2015 o la norma que
modifique, adicione o sustituya.

Paragrafo 3. Los médicos especialistas en medicina del trabajo o seguridad y salud en el
trabajo, que formen parte de los servicios médicos de la empresa, podran realizar las
evaluaciones médicas ocupacionales de la poblacion trabajadora a su cargo, con la reserva
y confidencialidad correspondiente.

Articulo 27. Tramite resultante de la evaluacion médica ocupacional. Si como resultado de
cualquiera de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas a un trabajador, se
sospecha o diagnostica una patologia de origen laboral o comun, el médico que la realice
tiene la obligacién de remitir al trabajador a los servicios de atencién en salud, quienes deben
iniciar el tramite de determinacion de origen del evento y garantizar las prestaciones
asistenciales que se requieran, en los términos establecidos en el articulo 142 del Decreto
019 de 2012 o la norma que modifique adicione o sustituya.

Articulo 28. Evaluaciones médicas especificas segun factores de riesgo. El empleador esta
obligado a realizar evaluaciones médicas ocupacionales especificas de acuerdo con los
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factores de riesgo a que esté expuesto un trabajador y segun las condiciones individuales
que presente, utilizando como minimo, los parametros establecidos e indices bioldgicos de
exposicion (BEI), recomendados por la Conferencia Americana de Higienistas Industriales
Gubernamentales - ACGIH por sus siglas en inglés.

En los casos de exposicion a agentes cancerigenos, se deben tener en cuenta los criterios

de la Agencia Internacional para la investigacion sobre el cancer IARC por sus siglas en
inglés. Cuando se trate de exposicion a agentes causantes de neumoconiosis, se deberan
atender los criterios de la Organizacion Internacional del Trabajo OIT. Para el seguimiento
de los casos de enfermedades causadas por agentes bioldgicos, se deben tener en cuenta
los criterios de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades - CDC por sus
siglas en inglés.

Paragrafo. Cuando los factores o agentes de riesgo no cuenten con los criterios o
parametros para su evaluacion, ni con indices biolégicos de exposicién, conforme a las
disposiciones de referencia fijadas en el presente articulo, el empleador debera establecer
un protocolo de evaluacién que incluya los siguientes elementos:

1. Identificacion del agente o factor de riesgo al que est3, estara o estuvo expuesto el trabajador,
incluido el nimero de identificacion Chemical Abstracts Service (CAS) en el caso de agentes quimicos,
o el asignado por la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer - IARC por sus siglas en
inglés, para sustancias teratégenas o mutagénicas, o el asignado por los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), segun el caso.

. Organos blanco del factor o agente de riesgo.
. Criterios de vigilancia establecidos para el monitoreo de efectos en la salud.

. Frecuencia de la evaluacién médica y valoraciones complementarias requeridas.

5. Antecedentes que se deben tomar en cuenta, por considerarse relevantes para la
exposicion.
6. Contenido especifico de la historia clinica y elementos particulares del examen fisico

relacionados con la exposicion.

7. Situaciones especiales que requieran condiciones especificas tales como embarazo,
condiciones de susceptibilidad individual 0 de inmunosupresién.

8. Otros elementos técnicos necesarios para la adecuada evaluacion y seguimiento del
estado de salud del trabajador expuesto.

Contratacidn y costos

Articulo 26. Contratacion de las evaluaciones médicas ocupacionales. El empleador podra
contratar la realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales con instituciones prestadoras de
servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo, los cuales deben contar con médicos
especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional con licencia vigente en Seguridad y Salud
en el Trabajo.

El empleador también puede contratar la realizacion de dichas valoraciones directamente con
médicos especialistas en Medicina del Trabajo, Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo,
con licencia vigente en Salud Ocupacional.

Las evaluaciones medicas ocupacionales podran realizarse por telemedicina previo cumplimiento de
los requisitos de habilitacion de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019
modificada por la Resolucién 544 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o la norma que
adicione, modifique o sustituya.

Paragrafo 1. En todo caso, es responsabilidad del empleador contratar y velar porque las
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evaluaciones médicas ocupacionales sean realizadas por médicos especialistas en Medicina del
Trabajo o Salud Ocupacional con licencia vigente en Salud Ocupacional, so pena de incurrir en las
sanciones establecidas en la presente resolucion.

Paragrafo 2. El costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las pruebas o valoraciones

complementarias que se requieran, estaran a cargo del empleador en su totalidad. En ningun caso
pueden ser cobradas ni solicitadas al aspirante o al trabajador salvo en los términos del articulo
2.2.4.2.2.18. del Decreto 1072 de 2015 o la norma que modifique, adicione o sustituya.

Paragrafo 3. Los médicos especialistas en medicina del trabajo o seguridad y salud en el trabajo, que
formen parte de los servicios médicos de la empresa, podran realizar las evaluaciones médicas
ocupacionales de la poblacion trabajadora a su cargo, con la reserva y confidencialidad
correspondiente.

Inspeccion, vigilancia y sanciones

Articulo 32. Inspeccidn vigilancia y control. La inspeccion, vigilancia y control de la presente
Resolucion, se efectuara de acuerdo con el ambito de la competencia asi:

Paragrafo 1. El Ministerio del Trabajo, segun la competencia establecida en el Decreto 1295 de
1994, Decreto 4108 de 2011, la Ley 1562 de 2012, o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

Paragrafo 2. Corresponde la inspeccion, vigilancia y control de la presente resolucion en las acciones
de atencién en calidad en la prestacion de los servicios de salud en seguridad y salud en el trabajo
a la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con el articulo 121 de la Ley 1438 de 2011
o la norma que modifique adicione o sustituya.

Paragrafo 3. La Historia Clinica estara cefida a los modelos implementados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de conformidad con lo establecido en el articulo 35 de la Ley 23 de
1981 o la norma que modifique adicione o sustituya.

Paragrafo 4. Las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud o las entidades que hagan sus
veces adelantaran la vigilancia y control en relacién con el cumplimiento de las obligaciones y deberes
establecidos en la presente resolucién de las personas naturales y juridicas con Licencia de Seguridad
y Salud en el Trabajo, de conformidad con lo establecido en la Resoluciéon 754 de 2021 o la norma
que modifique adicione o sustituya.

Nota: El presente contrato estara sujeto a la supervision, inspeccién y control por parte de la entidad
contratante, a través del Supervisor designado mediante acto administrativo. El Supervisor ejercera
sus funciones de conformidad con lo establecido en el Articulo 32 de la Resolucién 1843 de 2025, y
las disposiciones contenidas en el Decreto 1295 de 1994, Decreto 4108 de 2011, Ley 1562 de 2012,
Ley 1438 de 2011, Resoluciéon 754 de 2021, o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

El Supervisor del contrato tendra las siguientes funciones:

Verificar que la ejecucion de los examenes médicos ocupacionales cumpla con las normas técnicas,
cientificas y administrativas aplicables al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST).

Realizar seguimiento al cumplimiento de los términos, condiciones, cronogramas y estandares de
calidad establecidos en el contrato.

Revisar y aprobar los informes técnicos, soportes de atencion y resultados emitidos por el contratista,
garantizando su ajuste a la normatividad vigente.

Requerir informacion y documentacion adicional necesaria para el ejercicio de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control.

Reportar a las autoridades competentes (Ministerio del Trabajo, Superintendencia Nacional de Salud,
Secretarias de Salud, entre otras) cualquier incumplimiento, irregularidad o situacion que vulnere las
disposiciones legales o ponga en riesgo la salud de los trabajadores.

El contratista debera atender de manera oportuna todas las observaciones, requerimientos y
recomendaciones emitidas por el Supervisor del contrato, garantizando la disponibilidad de la
informacion, instalaciones y personal necesario para facilitar la supervision y control de las actividades
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contratadas.

Articulo 33. Actualizacion, ajustes, instrucciones y determinaciones. La Direccion de
Riesgos Laborales realizara las actualizaciones, ajustes, instrucciones y determinacion para la
implementacion efectiva y técnica de la presente resoluciéon conforme a sus competencias y el articulo
91 del Decreto Ley 1295 de 1994.

Articulo 34. Sanciones. El incumplimiento de esta Resolucién acarreara las sanciones al trabajador,
empleador, contratante, Administradoras de Riesgos Laborales, conforme a lo dispuesto en el articulo
91 del Decreto Ley 1295 de 1994, el articulo 13 de la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 1072 de 2015y
demas disposiciones legales vigentes y aplicables, o aquellas que las modifiquen, sustituyan o
complementen.

El incumplimiento de las disposiciones relativas a la prestacién de los servicios de salud sera
sancionado por la autoridad competente, de conformidad con las normas que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

El incumplimiento de las disposiciones relativas en licencias ocupacionales sera sancionado de
conformidad con las normas que regulan la materia.

El incumplimiento de las disposiciones relativas a la prestacion de los servicios de salud sera
sancionado por la autoridad competente, de conformidad con las normas que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

OBLIGACIONES DE LA FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA FAC

Suministrar informacién completa y veraz sobre los funcionarios civiles y demas personal objeto de
valoracion, incluyendo la entrega de listados oficiales de las personas a evaluar, en los cuales se
discrimine el tipo de examen médico ocupacional requerido, junto con los soportes documentales
necesarios para la practica de las valoraciones.

Definir y entregar los perfiles de cargo necesarios para la determinacién de las pruebas, examenes y
criterios médicos que deben aplicarse en cada modalidad de valoracion, tener en cuenta que la
periodicidad debe ir alineada con el formato matriz EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
GH-JEAPE-FR-069

Designar al supervisor contractual, quien sera encargado de verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales y reportar cualquier incumplimiento o anomalia en la ejecucion del
contrato, las cuales deberan quedar registradas en documentos oficiales.

Pagar oportunamente el valor del contrato, en los términos y condiciones establecidos en el mismo,
previa verificacion del cumplimiento del objeto contractual por parte de la IPS.

Atender los informes, observaciones y recomendaciones de la IPS, en cuanto a la necesidad de
realizar nuevas valoraciones, adoptar medidas preventivas o implementar ajustes derivados de los
resultados de los exdmenes médicos ocupacionales.

Garantizar la confidencialidad de la informacion médica que reciba de la IPS, dando cumplimiento a
la Ley 23 de 1981, la Resolucién 1995 de 1999 y las normas de proteccién de datos personales.

Facilitar espacios y recursos para la coordinacién con el contratista.

Adoptar las decisiones administrativas y de gestion que se deriven de los conceptos médicos
ocupacionales, de conformidad con la normatividad laboral, de seguridad social y de seguridad y salud
en el trabajo aplicable.

Responder, dentro del marco de sus competencias, a los requerimientos de entes de control o
judiciales relacionados con la ejecucion del contrato, basandose en la informacion que la IPS haya
entregado conforme a la normatividad de reserva legal.

Verificar protocolos: Revisar que el contratista (IPS) presente protocolos especificos para cada
examen (manipulacién de alimentos, alturas, administrativo, y demas requeridos).

Confirmar y validar que todos los examenes, conceptos y demas que sean remitido por la IPS, cuenten
con la firma del evaluado como del médico ocupacional.
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Controlar que todos y cada uno de los equipos utilizados, cuenten con la debida calibracion y solicitar
los soportes de calibracién y mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.

Validar la idoneidad del personal médico y paramédico asignado para la ejecucion del contrato.
Revisar informes mensuales, solicitando ajustes cuando no cumplan el nivel técnico requerido.

Exigir y validar la entrega del Informe Final de Condiciones de Salud, verificando (claridad, detalle y
que este acompafiado de evidencia clinica real; Incluyendo analisis estadisticos y epidemioldgicos de
los hallazgos) Igualmente debe contener recomendaciones que orienten la elaboracion de un
cronograma de mitigacion de riesgos.

Adaptar las condiciones de trabajo y medio ambiente laboral segun las recomendaciones y/o
restricciones emitidas en el concepto ocupacional en un término no superior a veinte (20) dias habiles,
posterior a la realizacién de las evaluaciones médicas ocupacionales

Informar a los prestadores de Servicios de Medicina de Seguridad y Salud en el Trabajo o al médico
que realiza las evaluaciones ocupacionales, los perfiles de cargos con una descripcion de las tareas
y el medio en el cual se desarrollara la labor respectiva, el empleador conservara evidencia
documental de dicha remisién como parte de los registros del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, de conformidad con lo establecido en la Resolucion 0312 de 2019 y el Decreto
1072 de 2015 o la norma que lo modifique, sustituya o adicione.

Implementar los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica en el marco de Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los riesgos de la empresa y el diagnéstico de
condiciones de salud.

Incluir dentro de las actividades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, campafas
especificas, tendientes a fomentar la. prevencion y el control de farmaco dependencia, el alcoholismo
y el tabaquismo, dirigidas a sus trabajadores.

Implementar y ejecutar un programa de pausas activas durante la jornada laboral, destinadas a
realizar actividades preventivas que mejoren la salud fisica y mental de los trabajadores dependientes
e independientes, respetando la libertad de conciencias, credos, estados de salud, posturas
culturales, politicas y formas de vida, evitando toda forma de discriminacion o exclusion.

3. OBLIGACIONES DEL ASPIRANTE O FUNCIONARIO

Procurar el cuidado integral de su salud atendiendo las recomendaciones y/o restricciones emitidas
por el médico evaluador tanto en el ambito intralaboral como en el extralaboral, e informar
oportunamente al empleador o contratante cualquier cambio en su estado de salud que pueda
afectar su capacidad laboral o los riesgos asociados.

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud, paraclinicos, historias
clinicas, recomendaciones o restricciones médicas, y los diagnésticos de las patologias que
presente al momento de la realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales, manteniendo
esta informacidn actualizada durante toda la relacion laboral.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo de la empresa, incluyendo el uso correcto de los elementos de proteccidon personal
que su trabajo amerite, y participar en las capacitaciones y entrenamientos en SST que la empresa
programe.

Informar de manera formal y documentada al empleador o contratante y al comité de seguridad y
salud en el trabajo (COSST) o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo acerca de los peligros y
riesgos latentes en su sitio de trabajo, facilitando el seguimiento y la gestion preventiva.

Asistir a las evaluaciones médicas ocupacionales programadas por el empleador dentro de la
jornada laboral establecida, justificando oportunamente cualquier inasistencia; su incumplimiento
podra acarrear sanciones conforme a la normatividad vigente, y la empresa debera garantizar la
programacion adecuada de estas evaluaciones.

Cumplir con las demas obligaciones establecidas en el Decreto 1072 de 2015 y en las normas que
lo modifiquen, sustituyan o adicionen.

Acatar las recomendaciones médico-laborales emitidas por el médico especialista en medicina del
trabajo, salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo, tanto en el ambito laboral como en el
extralaboral, y colaborar activamente con el empleador en la implementaciéon de las medidas
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preventivas o correctivas derivadas de dichas recomendaciones.
Participar en las pausas activas durante la jornada laboral, programadas por el empleador en mejora
de la salud fisica y mental, e informar al empleador sobre objeciones de conciencia, credos,
limitaciones en su estado de salud, posturas culturales o politicas que afecten o limiten la realizacion
de las pausas; el empleador evaluara y, en la medida de lo posible, adaptara las pausas para
respetar estas objeciones o limitaciones.

Clausula 6 - Obligaciones Generales de la Entidad Estatal contratante

Las siguientes son las obligaciones de la Fuerza Aeroespacial Colombiana derivadas del presente contrato:

6.1 Entregar al Contratista la informacién que requiera para la ejecucion del contrato

6.2 Permitir al Contratista la ejecucion del objeto contractual y aportar lo necesario para ello

6.3 Dar las aprobaciones requeridas para el tramite de los pagos

6.4 Pagar las cuentas de cobro y/o facturas presentadas por el Contratista dentro del plazo pactado

6.5 Ejercer el respectivo control con el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el acta de recibo a
satisfaccion

Clausula 7 - Responsabilidad

7.1 El Contratista es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la clausula 1 del
presente Contrato.

7.2 El Contratista sera responsable por los dafios que ocasionen sus empleados, los empleados de
sus subcontratistas, a LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA en la ejecucion del objeto del presente Contrato.

Clausula 8 - Propiedad Intelectual

Side la ejecucion del presente contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacién, mejoras y/o disefos, éstos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de conformidad con lo
establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asi mismo, el Contratista garantiza que los trabajos
y servicios prestados a la Entidad Estatal contratante por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran
los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales
de terceros.

Clausula 9 - Terminacion, modificacion e interpretacion unilateral del Contrato

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA puede
terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato, de acuerdo con los articulos 15 a 17 de la
Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente
contrato.

Clausula 10 - Caducidad

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA estara
facultada a declarar la caducidad cuando exista un incumplimiento del contrato por parte del Contratista en
la forma y de acuerdo con el procedimiento previsto por la ley.

Clausula 11 - Multas

En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL
CONTRATISTA, éste autoriza expresamente, mediante el presente documento a LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA, previo cumplimiento
del procedimiento establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, para efectuar la tasacién y cobro,
previo requerimiento, de multas diarias sucesivas del cero punto uno por ciento (0,1%) del valor del total
del contrato, por cada dia de retardo y que no exceda el 20% del valor total del contrato, las cuales seran
tasadas por el supervisor del contrato.

El valor de la multa sera descontado del saldo que, por cualquier concepto adeude LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA a EL
CONTRATISTA, quien con la firma del contrato lo autoriza para proceder en consecuencia. Si esto no fuere
posible, se hara efectiva la garantia Unica, en el amparo de cumplimiento.

PARAGRAFO PRIMERO: Para la imposicién de las multas no sera necesario que el contratista incumpla
la totalidad de las obligaciones, sino que bastara con el incumplimiento de alguna de ellas, o el retardo en
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la programacion u ejecucion de alguna de las actividades propias del contrato. Una vez impuesta la multa,
la Direccion de Compras Publicas, informara con oficio a la Direcciéon Financiera, para que proceda a
efectuar el descuento de la multa en el pago que deba realizarse al contratista. Igualmente, la Direccion de
Compras Publicas mediante oficio informara a la Camara de Comercio sobre la imposicién de la multa
respectiva de acuerdo a lo estipulado en el numeral 6.2 del Articulo 6 de la Ley 1150 de 2007

Clausula 12 - Clausula Penal

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente
Contrato, El Contratista debe pagar a LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA, a titulo de indemnizacion, una suma equivalente al 20% del valor del
contrato. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no
obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el
citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que adeude LA NACION - MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA a EL CONTRATISTA con ocasion de
la ejecucion del Contrato, de conformidad con las normas que rigen la materia.

Clausula 13 - Independencia del Contratista

El Contratista es una entidad independiente de LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA, y en consecuencia, el Contratista no es su representante,
agente o mandatario. El Contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nombre de LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a
su cargo.

Clausula 14 - Cesidén

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente
Contrato sin la autorizacion previa 'y por escrito de LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA.

Es posible ceder el contrato estatal en los siguientes casos:

a. Por inhabilidad sobreviniente
b. Por inhabilidad o incompatibilidad de uno de los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal
c. Por motivos de conveniencia, para satisfaccion de los intereses de las partes o para la oportuna,

eficaz y completa ejecucion del objeto, en concordancia con los principios de economia, celeridad y
eficacia de la labor administrativa contractual, las partes acuerden cederlo.

No es posible ceder el contrato cuando se trate de ejecuciones personalisimas y directas del negocio juridico
por ejemplo obras de arte. Asi mismo no se podra ceder los contratos de ejecucion instantanea cuyo objeto
sustancialmente se haya ejecutado.

El objeto de la cesion es la posicion contractual de los sujetos, por ello solo se trasmite la calidad de
contratista a un tercero que asume las obligaciones y derechos, sin que haya cambio del contenido del
contrato y debe fijarse la cesién en el contrato.

Las relaciones entre LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA y cedente cesan o terminan. Hay sustitucion del cedente por el cesionario, quien adquiere
todos los derechos y obligaciones, incluso sobre hechos sucedidos antes de la cesién, puesto que hay un
traslado total de la condicién de contratista. Sin embargo, LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA por escrito puede reservarse el derecho de exigir
al cedente el cumplimiento de obligaciones. Y entre cedente y cesionario es posible pactar condiciones de
responsabilidad frente a la administracion.

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA,
expedira el respectivo documento de aceptacion y notificacion de la cesion de contrato, suscrito por el
Ordenador del Gasto. Si no se autoriza la cesion de contrato, debera continuarse con la ejecucién normal
del contrato.

Requisitos para la cesion del contrato o de derechos econémicos:

a. Tanto la cesién de derechos econémicos como la del contrato, debe estar prevista en el contrato.
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b. EL CONTRATISTA debe presentar la solicitud de aceptacion de la cesién indicando los motivos de
la misma (bien sea del contrato, como de los derechos econémicos), acompafandola de los
siguientes documentos:

1) el contrato de cesién de contrato o de derechos econdmicos, debidamente firmado por cedente
y cesionario. Para el caso de Cesion de Derechos Econémicos con indicacion expresa de los
valores correspondientes a la cesion, especificando si la cesion obedece al contrato principal
y/o adicional y aceptacion por parte del cesionario de los descuentos de ley que apliquen.

2) El Acta de Junta de Socios o documento consorcial (si aplica), en donde se autorice al
Representante para efectuar la cesién

3) El Certificado de existencia y representacion legal del cedente y del cesionario (para personas
juridicas) o certificado de inscripcion como persona natural, expedido por la respectiva Camara
de Comercio

4) Certificacion bancaria con indicacion expresa del nimero de cuenta y beneficiario en donde se
deben consignar los valores de la cesién

c. El CONTRATISTA debe haber cumplido a satisfaccion la contraprestacion a que esté obligado o
debe estar al dia con la ejecucion.

d. Publicacion del contrato modificatorio de la cesion de contrato en el SECOP Il (No aplica para la
cesion de derechos econémicos)

e. Modificacion de todas las garantias cuando se trate de cesién de contrato.

f. Acreditacion por parte del cesionario del cumplimiento del pago al sistema general de seguridad

social integral y parafiscales, cuando se trate de cesién de contrato.
g. Acreditacion por parte del cedente del cumplimiento del pago al sistema general de seguridad social
integral y parafiscales, cuando se trate de cesién de derechos econdmicos.

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA,
expedira el respectivo documento de aceptaciéon y notificacion de la cesiéon de derechos econémicos,
suscrito por el Ordenador del Gasto. Si no se autoriza la cesion de derechos econdémico, debera surtirse el
tramite normal de pago al CONTRATISTA.

Si el Contratista es objeto de fusién, escisién o cambio de control, LA NACION - MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA esta facultada a conocer las
condiciones de esa operacion. En consecuencia, el Contratista se obliga a informar oportunamente a
LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA de la
misma y solicitar su consentimiento.

Si la operacién pone en riesgo el cumplimiento del Contrato, LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA exigira al Contratista, sus socios o accionistas una
garantia adicional a la prevista en el contrato electrénico. Si el Contratista, sus socios o accionistas no
entregan esta garantia adicional, la Entidad Estatal contratante puede validamente oponerse ante la
autoridad correspondiente a la operacién de fusion o escision empresarial o cambio de control.

Clausula 15 - Indemnidad

El Contratista se obliga a mantener indemne a LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA de cualquier reclamo, demanda, accién legal, costos,
dafo, lesidon o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones,
asi como por cualquier obligaciéon de caracter laboral, o relacionadas que se originen en el incumplimiento
de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se
vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente Contrato.

En caso de que se formule reclamo, demanda o accién legal en contra de LA NACION - MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA por asuntos, que segun el contrato sea
de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicara lo mas pronto posible de ello para que por su
cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley y adelante los tramites para llegar a un
arreglo del conflicto.

Clausula 16 - Caso Fortuito y Fuerza Mayor

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones
o por la demora en la satisfaccién de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, cuando la demora sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor o
caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana,
salve que el evento de fuerza mayor o caso fortuito haya ocurrido estando en mora la parte que invoca el
evento de caso fortuito o la fuerza mayor. La ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito debe ser
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comunicad el dia de la ocurrencia del evento o a mas tardar el dia habil siguiente a la fecha de ocurrencia
del mismo.

Si dentro del dia habil siguiente a la ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito, la cual ha sido
aceptado por la parte a quien le fue invocada, no se han superado sus efectos las partes convendran un
plazo de suspension del término del contrato mientras se supera la situacion.

Clausula 17 — Antisoborno y Anticorrupcion

EL CONTRATISTA debera dar cabal cumplimiento a los compromisos de anticorrupcién y antisoborno,
apoyando la accién del Estado Colombiano y del Ministerio de Defensa Nacional para fortalecer la
transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas. Dentro de este marco, EL CONTRATISTA se
compromete a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes, asi como cualquier representante
suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia y
especialmente de aquellas que rigen la presente contratacion, y les impondra la obligacién de no ofrecer o
pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios del Ministerio de Defensa Nacional.

Clausula 18 - Solucion de Controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA con ocasion de la firma, ejecucion,
interpretacion, prorroga o terminacién del Contrato, asi como de cualquier otro asunto relacionado con
el presente Contrato, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un arreglo directo, en un
término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunique
por escrito a la otra parte la existencia de una diferenciay la explique someramente.

En caso de existir acuerdo, se levantara un acta donde conste lo acordado y sera de obligatorio
cumplimiento. Dicho acuerdo presta mérito ejecutivo y en consecuencia, cualquiera de las Partes puede
exigir su cumplimiento en un proceso ejecutivo.

Si subsiste el conflicto el mecanismo para solucionarlo sera escogido dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes. Para dicha escogencia se tendran en cuenta la Resoluciéon de Delegacion vigente, las
caracteristicas y condiciones especiales de cada conflicto, a fin de evitar dilaciones injustificadas que
afecten la ejecucion del contrato.

Clausula 19 - Requisitos de Perfeccionamiento y Ejecucion

El presente contrato se considera perfeccionado con la suscripcion de la aceptacion de la oferta por parte
de la entidad en el SECOP Il y para su ejecucion se requiere de la expedicion del respectivo registro
presupuestal, de la publicacién en el SECOP II, por parte del CONTRATISTA de los mecanismos de
cobertura del riesgo y aprobacion de los mismos por parte del MINISTERIO.

En el presente contrato el contratista debera constituir y relacionar en SECOP Il los amparos, porcentajes
y valores de acuerdo a las garantias y el porcentaje relacionado a continuacién:

VIGENCIA VIGENCIA VALOR
AMPAROS DESDE HASTA ASEGURADO
Cumplimiento del contrato 20% 10/02/2026 28/02/2027 $ 7.750.000
Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e 10/02/2026 28/10/2029 $1.937.500
indemnizaciones laborales 5%

GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL EXIGIRA PARA LA EJE 1ON DEL NTRAT
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

AMPARO EXIGIBLES | % VIGENCIA
Desde la firma electronica del contrato en SECOP I,
Cumplimiento del contrato | 20 durante la ejecucion del mismo y hasta el témmino
previsto para su liquidacion.
Pago de salarios, Desde la firma electrénica del contrato en SECOP I,
prestaciones sociales 5 durante la ejecucion del mismo y tres (03) afnos mas
legalese indemnizaciones contados a partir del vencimiento del plazo de
laborales ejecucion.

En todo caso, el contratista se compromete a ajustar la vigencia de los amparos de la garantia, asi como a
ampliar el valor de la misma o su vigencia, en el evento en que se aumente o adicione el valor del contrato
0 se prorrogue su término, en virtud de lo consagrado en el articulo 2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de
2015.

Clausula 20 - Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deben hacer en desarrollo del
presente contrato deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son realizadas
por medio del SECORP IlI.

Clausula 21 - Supervision

La supervisiéon de la ejecucién y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Contratista a favor
del Contratante estara a cargo de:

DESIGNACION GRADO Y NOMBRE DEPENDENCIA
Supervisor Principal T3. PEREZ TORO INGRITH MARCELA DEDHU
Supervisor Suplente T4. HINCAPIE VILLANUEVA YIRETH DANIELA DEDHU

Quienes ademas de ejercer las funciones sefialadas en el articulo 4 de la ley 80 de 1993, la ley 1150 de
2011 los articulos 44, 83, 84,86 y 118 de laley 1474 de 2011 (Anticorrupcién) deben cumplir las funciones
sefaladas en la Resolucién No. 001 o la que la modifique o reemplace, asi como las demas que surjan por
la naturaleza del contrato.

El Supervisor debera anexar al expediente contractual las actas, acuerdos, informes, y demas documentos
que se produzcan durante la ejecucion del contrato.

Clausula 22 - Anexos del Contrato

Este documento hace parte integral del contrato electrénico del SECOP I, asi como los demas documentos
publicados en el SECOP Il (Estudios Previos, Pliego de Condiciones, adendas, oferta del contratista).

Para constancia, se firma electronicamente en plataforma del SECORP II.
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SEGUROS

DEL

o oo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
T CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
IBAGUE IBAGUE ANEXO DE RENOVACION 25-03-101008532 3
#| TOMADOR FISIOHEALTH S.A.S. NIT 900.790.887-9
DIRECCION CL 12 NRO. 2 - 66 68 CIUDAD LA DORADA, CALDAS TELEFONO 3162300856
| ASEGURADO FISIO HEALTH S.A.S. NIT 900.790.887-9
DIRECCION CL 12 NRO. 2 - 66 68 CIUDAD | A DORADA, CALDAS TELEFONO 3162300856
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
BRH DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-m-a) (d-m-3) (o-m-a) {g-m-a)
20 /11 /! 2025 21 / ll / 2025 21 / 11 / 2026 21 } 11 |/ 2025 21 1 11 | 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
PREVER SIMMONDS Y CIA LTDA PROFESIO 18506 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 455,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 455,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 91,000,000.00
E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 100,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ©° 10.00 % DE
LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.00, E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH - $ 100,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: § ***kx%xx%x455 000,000.00 DRIMA: S x**xxxxx%*3 200,661.00

p A o : -

LAN DE PAGO: CONTADO VA § kkkxkxkxkkkxG08,125.00
TOTAL A PAGAR: $ *AFxxxkKxx%*x3,808,786.00

S TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
MELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO 2701040 - IBAGUE

|l HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C
REFERENCIA
PAGO:
1100561147297-6

(415) 7709998021167 (8020) 11005611472976 (3900) 000003808786 (96) 20260105

A
e P2
25-08-101008532 ==
SEIA ALTIR ZADA CLIENTE TOMACCR
PANIE Loz Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGUROS
EsTan@@k|ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TR0 DE MCVIMIENTC FOLIZANO ANEXO No.
IBAGUE ANEX R ER O VACIoN 25-03-101008532 3
TOMADOR  FISIO HEALTH S.A.S. NIT 900.790.887-9
;| DRECCION  CL 12 NRO. 2 - 66 68 CIUDAD LA DORADA, CALDAS TELEFONO 3162300856
| ASEGURADO  FISIO HEALTH S.A.S. NIT 900.790.887-9
jORECCION  CL 12 NRO. 2 - 66 68 CIUDAD | A DORADA, CALDAS TELEFONO 3162300856

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BI|RENOVACION 2025-2026
#J|MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE RENUEVA POR UNA ANUALIDAD MAS DE ACUERDO A LO SOLICITADO DIRECTAMENTE POR EL CLIENTE.

ENFERMERIA JEFE (2)

BACTERIOLOGIA (1)

#[MEDICINA GENERAL (1)
OPTOMETRIA (1)

PSICOLOGA (1)

FISIOTERAPEUTA (1)

MEDICINA OCUPACIONAL (1)

J|AUXILIAR DE LABORATORIO (1)

TERAPTA OCUPACIONAL (1)

TOTAL PROFESIONALES (10)

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLINICAS Y HOSPITALES)

#|SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN LO SUCESIVO SE LLAMARA SEGURESTADO, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DEL
@|SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y/O
EXCLUSIONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE LA EMPRESA DE LA SALUD ASEGURADA, LA CUAL DEBE ESTAR
§|CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE LA REGULAN EN EL TERRITORIO NACIONAL.

SE ADJUNTA CONDICIONADO GENERAL
FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-004A-DOOT

4| COBERTURAS :

1. AMPARO BSICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:

| SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil profesional en que de acuerdo con la ley incurra el asegurado derivada de la actividad descrita
en la pliza de acuerdo con lo informado en la declaracin de asegurabilidad, e indemnizar hasta el lmite de valor asegurado pactado para cada
lamparo v en exceso de los deducibles establecidos, los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales que cause el asegurado a pacientes y/o
terceros siempre que los hechos ocurran durante la vigencia de la pliza y se encuentren debidamente probados.

A consecuencia de actos errneos, negligencia, impericia, accin u omisin, cometidos de manera involuntaria en el ejercicio de una actividad
profesional de la salud por personal que est vinculado bajo relacin laboral con el asegurado mediante contrato y/o convenio especial o
autorizados por este para ejercer en sus instalaciones al servicio del mismo, siempre y cuando figuren dentro de la relacin de profesionales
y/o auxiliares de la salud asegurados bajo esta pliza y por los cuales sea civilmente responsable el asegurado.

Cuando se trate de acuerdos de conciliacin (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar autorizacin expresa de
SEGURESTADO para poder acceder a la cobertura otorgada bajo esta pliza.
Toda suma que SEGURESTADO deba pagar como consecuencia de un siniestro amparado en la pliza, reducir en igual proporcin el lmite del valor
asegurado para la cobertura afectada.
Pargrafo: SEGURESTADO, indemnizar los perjuicios extra patrimoniales, cuando se haya generado prdida econmica como consecuencia directa de
#Mll|ldanos materiales o personales al beneficiario de la respectiva indemnizacin por un evento amparado por la pliza.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
llEste producto se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MDICOS:

SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil profesional del asegurado por el suministro, formulacin o administracin de alimentos y bebidas,
Blmateriales mdicos, quirrgicos, dentales, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos, que hayan sido elaborados por el asegurado o bajo
pfj|supervisin directa de ste, estn registrados ante la autoridad competente y sean necesarios para el tratamiento y/o prestacin del servicio.
No obstante lo anterior, se excluye la responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de las dems exclusiones sefialadas
en el captulo II de este condicionado.

§|2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil profesional del asegurado por la posesin y/o el uso de aparatos y/o equipos y tratamientos de la
dl|salud con fines de diagnstico o teraputica, siempre que dichos aparatos y/o tratamientos estn reconocidos por la ciencia mdica y que el
asegurado realice los servicios de mantenimiento especificados y estipulados por el fabricante.
2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A consecuencia del uso de sus predios, labores y operaciones por:

A.La propiedad, uso o posesin de los predios en donde el asegurado ejerce y/o desarrolla su actividad profesional de la salud y que aparecen
descritos en la caratula de la pliza.

u Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEGUROS
EsTan@@k|ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTC PCLIZANO ANEXO Na.
IBAGUE ANEXO DE RENOVACION 25.03-101008532 3

N1 ToMADOR  FISIO HEALTH S.A.S. NIT 900.790.887-9

F|| DRECCION  CL 12 NRO. 2 - 66 68 CluDAD LA DORADA, CALDAS TELEFONO 3162300856

PEj| ASEGURADO  FISIO HEALTH S.AS. NIT 900.790.887-9

@[ DRECCION - CL 12 NRO. 2 - 66 68 CIUDAD | A DORADA, CALDAS TELEFONO 3162300856

| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

4|B.Las labores u operaciones que lleva a cabo el asegurado en el desarrollo de su actividad profesional de la salud en las instalaciones que
aparecen descritas en la caratula de la pliza.
-~ C.La responsabilidad civil extracontractual solidaria que recae sobre el asegurado en forma directa por dafios causados por los contratistas
S|y subcontratistas a su servicio, en desarrollo de las actividades para las cuales fueron contratados.
Bl|lPara tal fin la cobertura descrita en este numeral, operar en exceso de las plizas que cada contratista y/o subcontratista debe tener
#|lcontratadas, que en todo caso su valor asegurado no podr ser inferior a: $5.000.000

PRl Este amparo no se extiende a las instalaciones y aparatos de las IPSS con las que tenga convenio el asegurado.
|| L2 cobertura otorgada para el personal administrativo (incluidos profesionales de la salud que trabajen en el rea administrativa) se
encuentra dentro del amparo de RCE de esta pliza, por ende la cobertura profesional no se extiende a los mismos.

2.4GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO indemnizar al asegurado los gastos de defensa en que incurra, que incluyen las costas, los honorarios de abogados y expensas
e Mllnecesarias, hasta por el valor asegurado, siempre y cuando sean justificados y razonables; y hayan sido causados en la defensa de cualquier
|procedimiento legal o pleito en su contra y en la que se pretenda demostrar su responsabilidad por cualquier reclamacin que pueda
Mlconstituirse en una prdida demostrada bajo los trminos de este seguro.

Los gastos de defensa sern reconocidos siempre y cuando los hechos por los que se demanda o se reclama hayan ocurrido durante la vigencia de
la pliza y causados en desarrollo de la actividad amparada bajo las condiciones generales y particulares de la presente pliza.

SEGURESTADO reconocer como honorarios profesionales los establecidos en las condiciones particulares de la pliza, previa aplicacin del
fldeducible en la cartula de la misma.

ealllEn los procesos penales y del tribunal de tica mdica los costos y gastos de defensa en que incurra el asegurado se pagarn por reembolso por
§| SEGURESTADO, siempre y cuando el asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho doloso.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

GASTOS DE DEFENSALimite PorOPCION No 10PCION No 20PCION No 3
& |Evento$ 15.000.000
Vigencia$ 91.000.000

DEDUCIBLES
WSl segun amparo

M| EXCLUSIONES
Bajo este contrato SEGURESTADO no ser responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera
directa o indirecta por
)| 1. Reclamaciones por dafios genticos en el caso que se determine que dichos dafios hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
; acto mdico no deseado, organismos patgenos y/o factor hereditario, descubiertos en el momento o un tiempo despus del nacimiento y que hayan
gel|podido ocurrir desde la concepcin hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.
2. Dafios y/o perjuicios derivados del ejercicio de una profesin de la salud con fines diferentes al diagnstico o terapia, de actos mdicos
prohibidos por la ley o que se presten sin la autorizacin de la autoridad competente.se presten sin la autorizacin de la autoridad
competente.
3. Reclamaciones contra el asegurado por la prestacin de servicios por personal de la salud, que no tenga una relacin contractual con el
asegurado.
4. Perjuicios causados por la prestacin de servicios por personas que no estn legalmente habilitadas para ejercer la profesin o no cuentan
con la respectiva autorizacin o licencia otorgada por la autoridad competente en Colombia.
ll5. Perjuicios causados en el ejercicio de una actividad profesional de la salud por personal de la salud bajo la influencia de sustancias
alcohlicas, toxicas o narcticas.
6. Perjuicios causados con aparatos, equipos y/o dispositivos mdicos que no cuentan con aprobacin y registro de la entidad de vigilancia y
control -INVIMA- y que no tengan reconocimiento por la ciencia medica (sociedades cientficas). En todo caso, quedan excluidas expresamente
las reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencin en tales casos.
7. Perjuicios causados por intervenciones y/o tratamientos mdicos no reconocidos por las diferentes sociedades cientficas y que no estn
Hlincluidos en forma expresa en la clasificacin nica de procedimientos en salud vigente -cups- (resolucin 5171 de 2017 del ministerio de salud
y proteccin social y las normas que la modifiquen). En todo caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el
resultado de la intervencin en tales casos.
8. Responsabilidad civil profesional por procedimientos quirrgicos de tipo esttico o cosmtico, salvo que se trate de intervenciones o ciruga
reconstructiva posterior a un accidente o ciruga correctiva de anormalidades congnitas, siempre que sea realizada por un especialista.
g|9. Responsabilidad civil profesional por tratamientos mdicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de la reproduccin
(facilitan el embarazo) por cualquiera de las tcnicas de reproduccin asistida, ya sea por inseminacin artificial o fecundacin in vitro.
10. Responsabilidad civil por tratamientos destinados a la interrupcin del embarazo. Para el caso especfico del aborto (interrupcin
voluntaria del embarazo) quedan amparados los dafios a consecuencia de una intervencin que corresponda al cumplimiento de una obligacin legal
“®llv/o0 constitucional, como: I- Cuando la continuacin del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un
mdico. II- Cuando exista grave malformacin del feto que haga inviable su vida, certificada por un mdico. III- Cuando el embarazo sea el
flresultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacin
artificial o transferencia de vulo fecundado no consentidas, o de incesto.
11. Responsabilidad civil profesional por emisin de dictmenes periciales y todos aquellos perjuicios que no sean consecuencia directa de una
lesin o dafio causado por el tratamiento de un paciente en actividades de la salud.
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M|12. Reclamaciones por dafios relacionados directa o indirectamente con la infeccin con virus tipo VIH (sida) y/o virus hepatitis, o
cualquiera de sus derivados o variedades mutantes.
- 13. Sanciones punitivas o ejemplarizantes, tales como multas o penalidades impuestas por un juez o sanciones de carcter administrativo.

BM|14. Perjuicios causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cientficas en los predios donde se desarrolla la
Mlactividad asegurada, y que, como consecuencia de su labor, se encuentren expuestas a riesgos como radiacin ionizante o radiaciones derivadas
|8 aparatos y materiales amparados en la pliza y a riesgos de infeccin o contagio de enfermedades o agentes patgenos. En todo caso, no
fl|tienen cobertura las reclamaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cualquier personal de la salud amparado bajo esta pliza.

Esta exclusin no aplica cuando el profesional de la salud afectado estuviere en condicin de paciente.

; 15. Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales, que no provengan de una defensa judicial amparada por esta pliza.
|1 6. Reclamaciones por perjuicios causados por la aplicacin de anestesia general o mientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
cuando sta no fuere aplicada por un especialista y en una institucin de salud acreditados para este fin.
& ll17. Reclamaciones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales donde no se declare que el asegurado es civilmente
responsable.
=8l 18. Toda responsabilidad como consecuencia de abandono y/o negativa de atencin al paciente. Salvo lo sefialado en el artculo 7 de la ley 23
~|de 1981 y las que la modifiquen, que dice: cuando no se trate de casos de urgencia, el mdico podr excusarse de asistir a un enfermo o
dlinterrumpir la prestacin de sus servicios, en razn de los siguientes motivos: A. Que el caso no corresponda a su especialidad? B. Que el
paciente reciba la atencin de otro profesional que excluya la suya? C. Que el enfermo rehuse cumplir las indicaciones prescritas, Caso en el
cual SEGURESTADO, sin que se entienda como aceptacin de responsabilidad y cobertura por el amparo bsico, respaldar al asegurado nicamente en
la extensin de cobertura de gastos de defensa hasta el lmite pactado en la caratula de la pliza y con sujecin a las condiciones generales,
siempre que se encuentre documentado en la historia clnica y corresponda a omisiones o actuaciones derivadas de su actividad.
19. Responsabilidad civil por productos farmacuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farmacuticos.

MM|20. Violacin del secreto profesional.

l|>1. Prdidas ocasionadas por una falla en reconocimiento electrnico de fechas, ya sea por parte de un equipo o de un software.

> | Cualquier responsabilidad que surja del incumplimiento de algn convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de xito, que
garantice el resultado de cualquier tipo de acto mdico, quirrgico o teraputico. As, como del incumplimiento parcial o total, tardo o

e | de fectuoso de pactos o convenios que vayan ms all del alcance de la responsabilidad civil del asegurado.

23. Actos mdicos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presente pliza que lleven a una reclamacin que pretenda afectar
& | 1a cobertura de la misma.

24. Procesamiento de hemoderivados, plasma total o factores sanguneos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en
& Sllforma independiente de un hospital o clnica del asegurado.

25. La transmisin de enfermedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado y/o profesionales y/o auxiliares de la salud al servicio del
W o segurado durante la prestacin de servicios y/o tratamientos de la salud, cuando el personal asegurado y/o el asegurado sabe o debera saber

que es portador de una enfermedad.
WSl 26. Actos mdicos indirectos, y de los nominados extracorpreos, tales como investigacin, experimentacin, autopsia, etc.

27. Actos mdicos que se efecten con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o caractersticas distintivas, aunque sea con el
fl|consentimiento del paciente.

28. Filtraciones contaminantes, residuos patolgicos, as como los gastos y costos de leyes especficas o normas administrativas para limpiar,

disponer, tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residuos patolgicos.

29. Organismos patognicos.

30. Responsabilidad derivada del transporte de pacientes en ambulancias o aeronaves; la tenencia, mantenimiento, uso o manejo de vehculos

motorizados de cualquier naturaleza, ya sean areos, terrestres o acuticos, y se usen para realizar la actividad asegurada, as como los dafios
ggj|causados a los vehculos mismos, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado.

Beall[31. Atencin o tratamiento domiciliario, servicio de hospitalizacin en casa (SHEC) y programa de hospitalizacin domiciliaria (PHD).

32. Por dafios a bienes muebles o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado. O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
& f|cmbarcaciones martimas o fluviales.
33. Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado o beneficiario.
34. Responsabilidad civil patronal, prcticas laborales incorrectas o de cualquier obligacin de la cual el asegurado pudiese resultar
responsable en virtud del incumplimiento de las disposiciones vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo laboral sobre prevencin
llde riesgos laborales, accidentes de trabajo o enfermedad laboral, compensacin para desempleados o beneficios por muerte, invalidez o
incapacidad, o bajo cualquier ley o institucin de seguridad social semejante, sea pblica o privada.
35. Responsabilidad civil de directores y administradores.

36. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a: I- Guerra, invasin, actos de enemigo extranjero, hostilidades,
acciones y operaciones blicas (con o sin declaracin o estado de guerra), guerra civil, huelga, paros patronales, motn, conmocin civil o
alborotos populares que revelen el carcter de o como consecuencia de asonada, sublevacin militar, insurreccin, rebelin, revolucin,
fBlconspiracin, actos mal intencionados de terceros y otros hechos o delitos contra la seguridad interior o exterior del pas, aunque no sean a
mano armada, poder militar o usurpado. Confiscacin, requisa, nacionalizacin o detencin por cualquier poder civil o militar legitimo o
usurpado, destruccin dafios a los bienes por orden de cualquier gobierno de jure o de facto o de cualquier autoridad nacional, estatal o
municipal o actividades por orden de cualquier individuo o personas que actuando en nombre propio o en conexin con cualquier grupo u
organizacin cuyo objeto sea el derrocamiento del gobierno de jure o de facto o presin sobre el gobierno por terrorismo u otros medios
Sllviolentos. II- Cualquier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos
a o que causen dafo, lesin, estrago o interrupcin o comisin de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier
persona, propiedad o gobierno, con objeto establecido o no establecido de perseguir intereses econmicos, tnicos, nacionalistas, polticos,
raciales o intereses religiosos, sean declarados o no.

37. Cualquier acto, error, omisin u obligacin que involucre asbesto, su uso, exposicin, presencia, existencia, deteccin, remocin,

eliminacin en cualquier ambiente, construccin o estructura.
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38. Toda responsabilidad sea cual fuere su naturaleza, que directa o indirectamente se produzca por cualquiera de las siguientes causas o
como consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacin hayan contribuido directa o indirectamente: I- La accin de energa atmica II-
Radiaciones ionizantes, o contaminacin por radioactividad producida por cualquier combustible nuclear o por cualquier residuo nuclear
producto de la combustin de material nuclear. Explosin, escape de calor, irradiaciones procedentes de la transmutacin de ncleos de tomos de
radiocactividad. III- La radioactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cualquier artefacto nuclear explosivo o componentes
nucleares. As como los efectos de radiaciones provocadas por todo ensamblaje nuclear, as como cualquier instruccin o peticin para examinar,
flcontrolar, limpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucleares.

39. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del personal al servicio del asegurado en su carcter de
funcionarios o servidores pblicos segn lo define la ley correspondiente.

40. Responsabilidad civil profesional derivada de actividades administrativas.

41. La falta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servicios pblicos, tales como electricidad, agua, gas, telfono.

gl|42. El1 deslizamiento de tierras, fallas geolgicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura o agua
inconsistencia del suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcin volcnica o cualquier otra perturbacin atmosfrica o de la naturaleza, as
como tambin los dafios causados por la accin paulatina de gases, vapores, sedimentaciones o desechos como humo, holln, polvo y otros,
humedad, moho hundimiento del terreno y sus mejoras, como corrimiento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de
aguas estancadas o corrientes de agua.

43. Actuaciones mediante las cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.

44. La contaminacin del medio ambiente, incluyendo contaminacin por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, sbito e
imprevisto.

45. E1 uso, transporte o almacenamiento de explosivos, as como el uso de armas de fuego.

46. Cargue o descargue de bienes fuera de los predios del asegurado, descritos en la pliza.

49. Obligaciones adquiridas por el asegurado en virtud de contratos (responsabilidad civil contractual). As como la inobservancia o violacin
de disposiciones legales o de instrucciones y estipulaciones contractuales.

50. Hurto, falsificacin, abuso de confianza y en general, cualquier acto de apropiacin indebida de terceros y/o empleados del asegurado.
51.Responsabilidad civil profesional individual del personal al servicio del asegurado.

b |52, Ausencia no justificada del consentimiento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sometido a un
procedimiento medico.

53. Perjuicios derivados de actos mdicos cometidos fuera de la repblica de Colombia

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: Bajo este contrato SEGURESTADO no ser
=l responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera directa o indirecta por:

WSl 52. Reclamaciones judiciales y/o extrajudiciales por intervenciones quirrgicas y no quirrgicas de tipo esttico y/o cosmtico. Salvo que se
trate de intervenciones o ciruga reconstructiva posterior a un accidente o ciruga correctiva de anormalidades congnitas, siempre que sea
f|realizada por un especialista.

53. Reclamaciones judiciales o extrajudiciales donde el personal de la salud interviniente en la atencin en salud que dio origen a la
reclamacin no se encuentren reportados en esta pliza, llmese AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA.

54. Procedimientos sin la autorizacin para realizacin de la ciruga e intervencin, diligenciada y firmada por:

a) E1 paciente, cuando este sea mayor de edad. En caso de ser un menor de edad deber estar firmada por los padres o acudientes.
b llb) E1 (0s) Mdico(s) tratante(s) y

c) La Enfermera asistente o un testigo

55. Perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equipos cuando no se hayan realizado los mantenimientos a los mismos, de
EMlllacuerdo con las recomendaciones del fabricante del equipo.

56. Casos en los que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en los cuales debe firmar el disentimiento informado.

57. E1 prestador de servicios de salud no lleve control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de
seguridad en una bitcora diaria.

|58, E1 prestador de servicios de salud, no mantenga la historia clnica del paciente al da o no lleve la historia clnica bajo los parmetros
j|cstablecidos por la ley.

59. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con el incumplimiento de las disposiciones de la Resolucin No. 2654 de 2019 y del
Decreto Legislativo No. 538 de 2020 o los dems que lo reglamenten y/o lo modifiquen.

|0, La prestacin de servicios de salud en la modalidad de teleorientacin y de teleapoyo.

Sll61. La prestacin de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sea prestada por estudiantes o que siendo graduados no cuenten
con la tarjeta profesional en el momento de la atencin en salud.

62. No tienen cobertura bajo sta pliza, aquellos eventos derivados de la actividad profesional mdica, amparados por otro contrato de seguro
WY - xpedido por Seguros del Estado.
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Bll63. Se excluye el Cyber Edge o Riesgo Ciberntico: exclusin de perdida de datos y cyber 1liability: esta pliza excluye cualquier
responsabilidad, reclamacin, prdida, dafio o gasto derivado directa o indirectamente de acceso no autorizado, uso, impedimento de uso, error
o fallo de programacin, uso malicioso, infeccin por programas maliciosos o virus, extorsin, destruccin, interferencia o impedimento de
acceso a datos o sistemas informticos de propiedad o no del asegurado. Se excluyen tambin prdidas, dafios, responsabilidades o reclamaciones

M|derivados directa o indirectamente de modificacin, corrupcin, perdida, destruccin, robo, uso indebido, acceso no autorizado, procesamiento

] ilegal o no autorizado o revelacin de datos, destruccin o robo de cualquier computadora o aparato electrnico o accesorio que contenga datos.

fllDatos significa cualquier tipo de informacin personal o corporativa en cualquier formato o soporte.

fi|64. Exclusin de enfermedad transmisible: LMA5394 -96

1.Este contrato excluye cualquier prdida, dafo, responsabilidad, reclamo, costo o gasto de cualquier naturaleza, causado directa o

& l|lindirectamente por, contribuido a, como resultado de, derivado de o en conexin con una enfermedad transmisible o el miedo, o la amenaza (ya

sea esta real o percibida); de una enfermedad transmisible independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuya simultneamente
“™llo en cualquier secuencia con dicha enfermedad.

gel|2. Como se usa en este documento:
a) Enfermedad transmisible significa cualquier enfermedad infecciosa, transmisible o contagiosa, o cualquier mutacin o variacin de esta, que
puede transmitirse por medio de cualquier sustancia o agente de cualquier organismo a otro organismo, incluidos, entre otros, 1los
siguientes:
I.La sustancia o agente incluye, pero no se limita a, un virus, bacteria, parsito, u otro organismo o cualquier variacin de este, ya sea que
se considere vivo o no, y
M| 1. E1 mtodo de transmisin ya sea directo o indirecto, incluye, entre otros, transmisin por el aire, transmisin de fluidos corporales,
st ransmisin desde o hacia cualquier superficie, u objeto; slido, lquido o gaseoso; o entre organismos.

S| AMBITO TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE

b | CONDICIONES ADICIONALES
COLOMBIA
COLOMBIANA

FECHA MXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 das calendarios contados desde la fecha de inicio de vigencia de la pliza.

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 das calendario contados desde la fecha del contrato de vinculacin del profesional de la
Wl salud, si transcurrido este tiempo no se ha reportado algn personal de salud en la pliza, toda la atencin en salud donde intervenga el dicho
personal de la salud no tiene cobertura.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

Cuando el tomador y/o asegurado contrate plizas con el propsito de respaldar un contrato en particular, es entendido que no se acumula el
valor asegurado con otras plizas vigentes con Seguros del Estado, suscritas para el mismo tipo de riesgo, en consecuencia, operan en forma
independiente y tampoco operan por capas O excesos de unas u otras.

-No renovacin tcita o automtica: la pliza no ser renovada automticamente, sino que, para efectos de su renovacin, el asegurado deber
solicitar la renovacin con 30 das calendario de anticipacin al vencimiento de la vigencia anualizada, y diligenciar una nueva solicitud con
sus correspondientes anexos, SEGURESTADO presentar los trminos y condiciones de acuerdo con la evaluacin del riesgo que se efecte.
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POLIZA DE SEGUMO DE CLMPLIALENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 18a2
VERSION CLAUSULADD 38-85- 2025 1337505 PPSUSIRM00M065S- D001

;n; a&m mlmlui—u— Mo ANEXO @ mmwo szussmz n. m
1190 DE OCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION ;:u/ec/zezs 'SUC. EXPEDIDORA CEN MANIZALES
| WIGENCADESDE | VIGENCIAMASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIICADODESDE VIGENCIADELCERTIICADO MASTA
| 80:60 Horas Del | 19/62/2826 | 24:0@ Horas Del | 28/18/2629 | N/A N/A N/A N/A
TOMADOR | FISIO HEALTM S.A.S No. DOC. IDENTIDAD | 90079@887-9
. DIRECCION | CALLE 12 # 2-66-68 BARRIO EL CENTRO " yefFONO | 3098989445
ASEGURADO  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA COMANDO AEREQ DE COMBATE NO.1 = No DOC. IDENTIDAD  808141624-2 1
_ omecadw | BASE AEREA CT GERMAN OLANO TELEFONO am N
BENEFICIARIO | MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACTAL COLOMBIANA COMANDO AEREQ DE COMBATE NO.1 | No.DOC. IDENTIDAD | 809141624-2
_DWBOCION | BASE AEREA CT GERWAN OLANO | Tafrono | 8398066

( OBJETO DE CONTRATO

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS OEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.
006-080-D-CACOM-1-DEDHU-2026, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL
MILITAR,

“Con la emision de 1a péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
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GARANTIA UNICA

DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPARADOS

Yy
i

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegurada hasta el monto del valor asegurado,
los amparos mencionados en la caratula de la presente pdliza.

Los amparos de la poliza seran independientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el valor de un
amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre
si, segun las definiciones y alcance que a centinuacion se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LAOFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubre la sancién derivada del incumplimiento de la oferta, en los
siguientes eventos:

1.1.1  Lanoampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la

B

Z adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
; a tres (3) meses.

F-‘

s 1.1.2 El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.
<

5 1.1.3  Lano suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

1.1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de
cumplimiento del contrato.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal con ocasion de:

COMPANIA RUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
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() Lanoinversion del anticipo;
(i) El uso indebido del anticipo; y
(iii) La apropiacion indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no devolucién total o parcial
del dinero entregado al contratista a titulo de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Este ampara cubre ala enlidad estatal de los perjuicios derivados de: (a) el incumplimiento total
o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento
tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios
imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas
parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo sefalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, la garantia de
cumplimiento cubrira los perjuicios causados a la entidad estatal asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad imputable al contratista garantizado,
derivados de un procesa de respanszbilidad Mscal, siempre y cuanda ezos perjuicios deriven del
incumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato amparado por la garantia.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES
E INDEMNIZACIONES LABORALES

Este amparo debe cubrir a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de
las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacion del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucion del contrato amparado.

b L S e i g TUR 4 £ TN
AR

YISILAOC ©

La enLidad estatal no debe exigir ura garanbia para cubrir 2sle rizsgao en las contralos que ze
ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratado bajo un régimen juridico distinto al
colombiano.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por cualquier tipo de dano o
deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DO0I 5
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Este amrparo cubre a la entidad estatal por las perjuicios derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo cubre la calidad y el correcto funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal
en cumplimiento de un contrato.

1.9 OTROS AMPAROS

Adicionalmente, en la medida en que lueren exigidos por la entidad contratante, la asegquradaora
podra otorgar los amparos requeridos para cubrir los demds incumplimientos de obligaciones que la
entidad contratante considera deben ser amparados de manera proporcional y acorde a la naturaleza
del contrato y que se definan en la cardtula o en los anexes que se expidan a la presente pdliza.

Eg}? 2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en lapresente pdliza no operaran en los casos siguientes:

2.1 Causa extrafia, esto es la fuerza mayor o caso fortuito, el hecho de un tercero o la culpa
exclusiva de la victima.

2.2 Dafios causados por el contratista a los bienes de la entidad no destinados al contrato.

B

w

£z 2.3 Uso indebido o inadecuado o lafalta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la
5 entidad estatal.

;.‘

£

I 2.4 Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados con ocasién del contrato garantizado,
(=]

é‘ como consecuencia del transcurso del tiempo.

(&)

3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la caratula de esta pdliza, delimita la
responsabilidad maxima de la compafiia en caso de siniestro.

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DO0I
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4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente péliza, se hara constar en la caratula o en sus
anexos. En los contratos de que trata el articulo 2.2.1.2.3.1.3 del decreto 1082 de 2015, el garante
tiene la facultad legal de decidir no garantizar la etapa siguiente, caso en el cual debe informar su
decision por escrito a la entidad estatal garantizada seis (6) meses antes del vencimiento del plazo
de la garantia. Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo contractual en
ejecucion. Si el garante no da el aviso con la anticipacion mencionada y el contratista no obtiene
ura nueva garantia, queda obligado a garantizar la etapa del contrako o el periodo contractual
subsiguiente.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080 del cédigo
de comercio la entidad estatal asegurada debera demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la
cuantia de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de
la siguiente Farma:

5.1 encaso de caducidad, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos de defensa
y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal declare la
caducidad del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la clausula penal o de
los perjuicios que ha cuantificado. El acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

<
-]
¥

Ty

5.2 en caso de aplicacion de multas, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos
de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrative en el cual la entidad
estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

&
=
-
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5.3 en los demas casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo
establecidc en el articulo 86 de laley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la clausula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacion para la compafia de seguros.
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacion de la administracién publica

podran declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer [as multasy

sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula penal. Para tal efecto observaran
el siguiente procecimiento:

A) Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacién, hara
mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompanando el informe de
interventoria o de supervision en el que se sustente la actuaciéon y enunciara |3s normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecusncias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacion. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora
para la realizacién de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. En el evento en que |a garantia de cumplimiento consista
en poliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera;

B) En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentara las
circunstancias de hecho que motivan la actuacian, enunciard las posibles normas o
cldusulas posiblemente wvioladas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacion. Acto seguido se concedera el uso de la palabra
al representante legal del contratisza o a quien la represente, v al garanke, para que
presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad;

C) Hecho lo precedents, mediante resalucidn mativada en la que se cansigne la acurrido
en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera notificada en dicho acte pablico, la

B

W

£z entidad procedera a decidir sobre la imposiciéon o no de la multa, sancién o declaratoria de
g incumplimiento. Contra la decision asi proferida sélo procede el recurso de reposicién que
"_. . Ia ra - . . - - . .y

g se interpondrd, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se
1o entenderd notificada en la misma audiencia;

g

I

= D) En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de |a entidad o su delegado,
< podra suspender la audiencia cuando de oficic 0 a peticién de parte, ella resulte 2n su
g criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,

0 cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En todo caso, al adoptar la decision,

se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado
el pracedimienta en cualguier momento, si poralgdn media tiene conaocimienta de la

CMEANIA RLUNDIAL DE SEC

cesacion de situacion de incumplimiento.
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Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento,

o can posterioridad a este o del reszultado de la liguidacian, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicard la compensacion y |3 indemnizacién se disminuird
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714
y ss. Del codigo civil. Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el correspondiente a los
bienzs que la entidad estatal contratznte asegurada haya oblenido del cankratisza garantizado
judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento

se garantiza por la presente péliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi;

7.1 Pare el casa previstc en el numeral 5.1, dentra del mes siguiente a la camuricacidon escrita
que can Lal fin haga la entidad contratante para reclamar el pago, acompanada de una copia
aulentica del acto adminislrative correspandiente ejecutoriada y del acta de liguidacian del
contrato o de la resolucién ejecutoriada que acoja la liquidacién unilateral.

7.2 Fare el caso del numeral 5.2, denkra del mes siguiente a la comunicacidn escrita que laga
la entidad estatal contratante, acompafada de la copia autentica del acto administrativo
correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad estatal de la no existencia
de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacion de
que trata la condicién sexta de este clausulado, o en la que conste la disminucién en el valer a
indemnizar en virtud de la compensacion.

&

7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga |a entidad estatal contratante, acompanada de una copia autentica del acto
administrativo que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la entidad
estatal de la no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de que trata la condicion sexta de este clausulade o en |a que conste la
disminucién en el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

24
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Paragrafo. - de conformidad con el articulo 1110 del codigo de comercio la aseguradora podra optar
por cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacién, o continuando con la ejecucion de

la obligacién garantizada, para este Gltimo evento se requiere |a aceptacion de la entidad estatal
contratante asegurada.
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La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad estatal contralznte asegurada tame
posesion de la obra o continue inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro contratista.

Enelevento que porincumplimiento del contratista garantizado la asequradora resolviera continuar,
como cesionario ¢ a favor de quien determine esta, con |3 ejecucion del contrato y (3 entidad estatal
contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora
la cesion del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentard garantias.

8. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

Para los casos en que |la suma asequrada sea aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales
las estipulaciones del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solicitud del contratista
garantizado podrd expedir un certificado o anexe de modificacién del seguro, en donde exprase
su conocimiento al respecto de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y la
entidad estatal contratante asegurada.

‘éq 9. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el articulo 1096 del cédigo de comercio, en
concordancia con el articulo 203 del decrete 663 de 1993 estatuto orgdnico del sistema financiero,
la aseguradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante tenga contra el contratista garantizado.

:
N

n = 10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

; =\ E IRREVOCABILIDAD

E

3 La presente pdliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocacion unilateral.

[

% 11. NATURALEZA DEL SEGURO

&

j La garantiaotorgada poresta péliza osus certificados de modificacién, no essolidaria, niincendicional
g y su exigencia estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

5
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12. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad contratante debera notificar oportunamente a (a aseguradora los actos administrativos
atinentes a la efectividad de la pdliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relacion al mismo
contrato, el importe de la indemnizacién a que hay lugar, se distribuird entro los aseguradores en
proporcién a las cuantias de sus respectivos seguros

14. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de cédigo de comercio, el importe de
laindemnizacién a que haya lugar se distribuird entre los aseguradores en proporcion de las cuantias
de sus respeclivos sequros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin

exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regira por las normas del cédigo
de comercio sobre contrato de seguro.

weay

e O Ul U 4 o LY

16. DOMICILIO

AN

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
=2 [ija como domicilio ce las perkes la ciudad de Bogata en la replblica de Calombia en Fe de la
anterior, se firmaalos 12 dizscelmesce _ enero _de 2026

YISILAOC

Firma Autorizada

Compaiia Mundial de Seguros S.A.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060

COMPARIA MUNDIAL DF SFOUROS S.4.



seguros . .
@ mundial

Garantia dnica de
cumplimiento en Favor de

Entidades estatales
(Decreto 1082 de 2015)




g
seguros _, & Aliados
@ mundial QP i PASAGDAPE

YTy T Avtactarni Pamarmrmicans e Panzes
Pamtamencon Sumty Avostation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CMZ-100018698 y endoso, @ cuyo afianzado es:
FISIO HEALTH S.A.S Asegurado o Beneficiario: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1 / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1 , expedida por la Compania en 12/02/2026, no expirara por
falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

CEN MANIZALES a los 12 dias del mes FEBRERO del afio 2026.

A —

-t . ——

VIGILAD!

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

COMPAEA MO I SOLM0N LA,

LINEAS DE ATENCION Al CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | 6) Cumplimos con 103 sUshOS Se nuestro clanets I SSsavresmandial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.sequrosmundial.com.co P ann (saomas orents. Proteds B e 00900

Amirante suitance la snpresién de asts datumenio




SEqUros Mundial de Seguros S.A. .
@ [i\gundialf 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 528039292
Fecha de Facturacion 12/02/2026 Fecha Limite de Pago 14/03/2026
EFECTIVO [ s ]
Datos del Clente Cheque
Nombre / Raz6n Social FISIO HEALTH S.A.S Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 12 # 2-66-68 BARRIO EL CENTRO 900790887

Intermediario PREVER SIMMONDS Y CIA LTDA TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. Yewts balets ne N> wideo recsud~ds efecti/rmente el ve splie s dlsumils de bermine aidn sutemcties evpeafitds enel tonditends de ls pélize yen s o720l de
esta (articulo1068 coédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y contintie el proceso de pago.

k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j

Referencia de Pago No. 528039292

Fecha de Facturacion 12/02/2026 Fecha Limite de Pago 14/03/2026

EFECTIVO [ $ J

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social FISIO HEALTH S.A.S Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 12 # 2-66-68 BARRIO EL CENTRO 900790887

Intermediario PREVER SIMMONDS Y CIA LTDA TOTAL

OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000528039292(3900)000000050256(96)20260314

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990528039292(3900)000000050256(96)20260314

TN TATERT AT

VIGILADO
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
— ) -,
gupo €Xto° efecty edeq
=
CORRESPONSALES a :Q Q b'a'
B n !Ior?msa' Blmcsio md’w
J
OPCION 2
\
% Scotiabank & onvivienon
p—
. g
EJ Bancode Bogotd L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
| Hu puntored ®
e Te domos mas
i CORRESPONSALES
/

\ Tu compania siempre




INVITACION PUBLICA No. 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026

Ficha Técnica:

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR
RUBRO A-02-02-02-009-003-01 REC 10 SERVICIOS DE SALUD HUMANA $38.750.000

ITEM CLASE DE EXAMEN CANTIDAD
Examen médico laboral con énfasis en riesgo osteomuscular INGRESO
2 Examen médico laboral con énfasis en riesgo osteomuscular PERIODICO
3 | Examen médico ocupacional POST-INCAPACIDAD 1
Examen médico ocupacional RETORNO LABORAL O CAMBIO DE OCUPACION
4 1
5 Examen médico laboral con énfasis en riesgo osteomuscular-EGRESO 1
Examen médico laboral con énfasis en riesgo osteomuscular y concepto para trabajo
6 |enalturas 1
Examen médico laboral con énfasis en riesgo osteomuscular y concepto para
manipulacion de alimentos 1
8 Prueba psicosensométrica para conduccién 1
9 Examen optométrico 1
10 | Audiometria de tamizaje 1
11 | Espirometria 1
12 | Radiografia de torax 1
Electrocardiograma (funcionario mayor de 50 afios o con patologia cardiovascular)
13 1
14 | KOH de ufias de las manos 1
15 | Frotis faringeo 1
16 | Coproldgico 1
17 | Glicemia central 1
18 | Perfil lipidico (Colesterol Total, Triglicéridos, HDL - LDL) 1
19 | Cuadro hematico (Minimo de IV generacidn) 1
20 | Prueba de embarazo (Cualitativa en sangre) 1
21 | Anti- HBs (Anticuerpo de superficie de la Hepatitis B) 1
22 | Parcial de orina, GOT - GTP 1
23 | Medicién de plomo en sangre 1
24 | Vacuna contra Hepatitis A (segln esquema) 1
25 | Vacuna contra Hepatitis B (segln esquema) - periddicos 1
26 | Vacuna contra fiebre tifoidea (segin esquema) - periddicos 1
27 | Vacuna Toxoide tetanico (segun esquema) - periodicos 1
28 | Vacuna contra la rabia (segln esquema) - periddicos 1
29 | Vacuna fiebre amarilla (seglin esquema) - periddicos 1
30 | Valoracién de psicologia 1

Nota: La aplicacion de las vacunas solo sera para el personal periddico de acuerdo a
esquema, para el personal examenes de ingreso deberan presentar constancia de vacunas segun
esquema — matriz profesiograma GH-JEAPE-FR-069.

formatos oficiales establecidos por la FAC; v El contratista debera entregar informes
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Obligaciones generales y particulares del futuro contratista.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

En concordancia con el objeto descrito anteriormente, EL CONTRATISTA se
obliga para con la FUERZA AEROESPCIAL COLOMBIANA FAC., a cumplir con las
siguientes obligaciones Generales:

e Cumplir de manera integra, eficiente y oportuna con el objeto contractual, observando en
todo momento la normatividad aplicable en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo,
contratacién estatal y servicios de salud, para el personal civil y militar objeto de las
valoraciones.

e Garantizar la calidad, oportunidad, continuidad y eficacia en la prestacion de los servicios de
examenes médicos ocupacionales, de forma que se asegure la adecuada proteccion de la salud
del personal civil y militar evaluado.

e Mantener disponibles los recursos humanos, técnicos, cientificos y administrativos
necesarios para la correcta ejecucion del contrato, asegurando que el personal asignado
cuente con idoneidad, experiencia y habilitacién legal vigente en el area de salud ocupacional
y medicina laboral.

e Guardar estricta reserva sobre toda la informacidn a la que tenga acceso en virtud del contrato,
en especial la relacionada con las historias clinicas y resultados de valoraciones médicas del
personal civil y militar, conforme a lo establecido en la Ley 23 de 1981 y la Resolucién 1995
de 1999.

e Permitir y facilitar el ejercicio de la supervision y/o interventoria designada por la FAC,
suministrando oportunamente la informacion, soportes y reportes que le sean requeridos para
el control y seguimiento del contrato.

¢ Responder por los dafios o perjuicios que se ocasionen a la FAC, al personal evaluado o a
terceros por incumplimiento contractual, negligencia, dolo o culpa en la ejecucion del objeto
contratado, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993.

e Cumplir con todas las obligaciones laborales, tributarias, de seguridad social y demas cargas
legales a su cargo como empleador o contratista, sin que la FAC asuma responsabilidad
alguna por dichos conceptos.

e Observar los principios de transparencia, economia, responsabilidad y buena fe que rigen la
contratacién estatal, asegurando la correcta ejecucién del contrato conforme a los fines de la
funcién administrativa y la mision institucional de la FAC.

e Atender de manera oportuna y adecuada los requerimientos que formulen directamente los
funcionarios civiles o militares de la FAC, asi como los entes de control o autoridades
judiciales, relacionados con la prestacion del servicio contratado, suministrando Unicamente
la informacién que esté debidamente soportada y conforme a las normas sobre reserva legal
de la historia clinica y demas disposiciones vigentes en materia de confidencialidad y
proteccion de datos personales.

e Lasdemas que por la ley o el contrato le correspondan.

e Incluir referencia explicita a la Ley de Proteccion de Datos:

formatos oficiales establecidos por la FAC; v El contratista debera entregar informes
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Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y normas relacionadas sobre
proteccion de datos personales, garantizando la confidencialidad, seguridad y
tratamiento legal de toda la informacion personal y médica manejada en virtud del
contrato.

e El supervisor del contrato realizara una visita antes de dar inicio a la ejecucién (suscripcion
del acta de inicio) y durante la ejecucion del contrato, con el fin de verificar el cumplimiento
de las especificaciones técnicas que exige el contrato respecto a la verificacion de la IPS
o centro clinico certificado donde se realizaran los examenes meédicos, el cual debe
corresponder al acreditado por el proponente con la presentacion de su oferta.

e Si por alguna razon se hace necesario el ingreso del personal del contratista, la solicitud se
realizard por escrito de acuerdo con los requisitos establecidos en la UMA y deberé ser
cargada por la plataforma SECOP Il dirigida al supervisor del contrato.

e El contratista debera asignar un responsable, con el fin de establecer contacto para coordinar
la ejecucion del servicio, para lo cual se debera suministrar al Supervisor del Contrato al
momento de realizar el Acta de Inicio del Contrato: el nombre del responsable, No. celular y
correo electronico.

e Suministrar la hoja de vida de los médicos y profesionales que participaran en la ejecucion
del contrato relacionar y adjuntar en el acta de inicio y relacionar en cada informe de
supervision mensual, quienes deberan cumplir con los requisitos exigidos en la ficha técnica:
Fotocopia del diploma o acta de grado, tarjeta profesional con la respectiva fecha de
expedicion, licencia en salud ocupacional segin sea el caso, cédula de ciudadania,
certificados expedidos por las empresas para las que laboré expresando la fecha de ingreso y
retiro y las funciones o labor a su cargo que acrediten la experiencia exigida.

e Prestar el servicio con agilidad y calidad, a través del agendamiento de citas, sin demoras ni
aplazamientos.

e La ejecucion debe programarse en horario laboral de lunes a viernes de 07:30 a 12:30 y de
14:00 a 17:00 horas previa coordinacion con el supervisor del contrato, para lo cual el
contratista debera prever la logistica necesaria para llevar a cabo la prestacion del servicio.

e Garantizar que el funcionario citado para realizar el examen médico, pueda ejecutar todos los
examenes con el fin que no deba regresar al centro médico certificado o IPS.

e El contratista con anterioridad al inicio de la realizacion de los respectivos examenes debe
informar a la entidad los requisitos y/o condiciones generales que deben cumplir los
funcionarios para la realizacion de los exdmenes médicos ocupacionales.

Obligaciones del sistema integrado de gestion

Sistema de gestion de la calidad.
No aplica.

Seguridad fisica y de la informacion.

formatos oficiales establecidos por la FAC; v El contratista debera entregar informes
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El contratista debe garantizar la cadena de custodia de las muestras recolectadas tanto en el
almacenamiento y transporte garantizando las condiciones higiénico sanitarias y
temperaturas de ambiente adecuados hasta su entrega en el laboratorio para el analisis.

Para la custodia y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales periddicas y de las
historias clinicas ocupacionales, el contratista se debera cefiir a lo dispuesto en el articulo 2
de la Resolucion No. 1918 del 5 de junio de 2009, que modificé el articulo 17 de la
Resolucidn 2346 de 2007 y se debera garantizar igualmente su confidencialidad, conforme lo
establece el articulo 16 de la Resolucion 2346 de 2007.

Igualmente, la responsabilidad de la conservacion de las evaluaciones médicas ocupacionales
y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud
ocupacional que la gener6 en el curso de la atencién, cumpliendo los requisitos y
procedimientos de archivo conforme las normas legales vigentes.

El contratista debera respetar la reserva de la historia clinica ocupacional y solo remitira al
contratante el Certificado Médico de aptitud en fisico y digital con el informe de condiciones
de salud de los trabajadores, indicando las restricciones existentes y las recomendaciones o
condiciones que se requiera para que el trabajador pueda desempefiar adecuadamente sus
funciones, con la respectiva constancia de recibo del trabajador.

Seguridad y salud en el trabajo.

e Implementar y mantener un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo conforme
alaLey 1562 de 2012 y Decreto 1072 de 2015, incluyendo identificacion de riesgos, medidas
preventivas, capacitacion y reporte de incidentes relacionados con las actividades
contratadas.

e Coordinar con la FAC los planes de preparacion y respuesta ante emergencias aplicables a
los servicios contratados, asegurando capacitacion y procedimientos adecuados.

e Presentar informes mensuales sobre desempefio en SST y permitir auditorias o inspecciones
por parte de la FAC para verificar el cumplimiento de las obligaciones SST.

e Cumplir plenamente con las obligaciones SST establecidas en este contrato y la normatividad
aplicable.

e Asegurar el seguimiento adecuado a los resultados de los exdmenes médicos ocupacionales,
incluyendo remisiones, recomendaciones y comunicacion con las autoridades SST de la
FAC.

o Dar cumplimiento a lo establecido en el documento GH-JEAPE-PG-007 PROGRAMA
CONTRATISTAS Y PROVEEDORES AL SERVICIO DE LA FAC.

Gestion ambiental.
e Cumplir con las normas aplicables en materia de salud, seguridad y medio ambiente
relacionadas con las actividades contratadas.

formatos oficiales establecidos por la FAC; v El contratista debera entregar informes
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

o EIl contratista sera responsable de coordinar la disposicion oportuna de espacios fisicos,
recursos técnicos y medios logisticos necesarios para la adecuada ejecucion del proceso de
evaluacion médica, garantizando condiciones de bioseguridad, accesibilidad,
confidencialidad y eficiencia en la atencion de los usuarios. Posterior a la firma de acta de
inicio se realizara la reunion respectiva con el fin de organizar cronograma de ejecucion del
contrato en el cual se deben contemplar los espacios y recursos logisticos que se requieren
para la ejecucion del contrato esto debe quedar formalizado en acta y con las firmas de los
responsables de la ejecucion del contrato.

e Actualizar periédicamente los protocolos técnicos conforme a cambios normativos: El
contratista debera elaborar, presentar y someter a aprobacién de la FAC los protocolos
especificos de cada tipo de examen ocupacional, conforme a la normatividad vigente
(Resolucion 2346 de 2007, Resolucidn 1843 de 2025, entre otras). Estos protocolos deberan
incluir procedimientos para la manipulacion de alimentos, trabajo en alturas, personal
administrativo y demas actividades de riesgo, asegurando la estandarizacion y calidad del
servicio prestado.

e Validacion de firmas y consentimientos: El contratista deberd garantizar que todos los
examenes practicados cuenten con la firma del trabajador evaluado, asi como con la del
profesional médico responsable, dejando constancia del consentimiento informado y
asegurando la validez legal del acto médico conforme a la Ley 23 de 1981.

e Implementar auditorias internas para verificar la calidad y completitud de las historias
clinicas: El contratista deberd garantizar que las historias clinicas estén debidamente
diligenciadas, completas y actualizadas, incluyendo resultados detallados, cifras clinicas,
diagnosticos diferenciales y recomendaciones pertinentes, especialmente en los casos en los
gue se detecten patologias o hallazgos relevantes que puedan implicar riesgo laboral. La
entidad contratante realizara la auditoria

e Mantener registros actualizados y disponibles para auditorias sobre calibracion vy
mantenimiento de equipos biomédicos: El contratista debera aportar, a solicitud de la FAC,
los soportes técnicos que acrediten la calibracién y el mantenimiento preventivo y correctivo
de todos los equipos biomédicos utilizados en la valoracion, conforme a las normas técnicas
nacionales e internacionales aplicables. Estos documentos deberan estar actualizados y
vigentes

e Actualizar periédicamente la documentacion del recurso humano asignado y verificar
competencias: El contratista sera responsable de verificar y remitir a la FAC las credenciales,
titulos, certificaciones y registros profesionales del personal médico, paramédico y técnico
asignado a la ejecucion del contrato, garantizando que cada profesional cumple con los
requisitos legales, éticos y técnicos para la prestacion del servicio en salud ocupacional.

e Entrega del Informe Final de Condiciones de Salud: El contratista debera entregar a la FAC,
dentro de un plazo maximo de ocho (8) dias calendario posteriores a la culminacion de los
examenes de acuerdo a la fecha de cortes de pago de cada contrato, el Informe Final de
Condiciones de Salud del personal evaluado deberd cumplir con lo siguiente: i Ser claro,
detallado y sustentado en evidencia clinica verificable; ir Incluir andlisis estadistico y
epidemioldgico de los hallazgos; iii Contener recomendaciones técnicas que orienten la
elaboracion de planes y cronogramas de mitigacion de riesgos laborales; iv Estar
diligenciado en los
formatos oficiales establecidos por la FAC; v El contratista debera entregar informes
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separados para cada modalidad de examen practicado (ingreso, periodico, egreso y
posincapacidad), con el fin de facilitar el analisis comparativo, la trazabilidad clinica y la
adopcion de medidas preventivas y correctivas.

Formalizar la comunicacion escrita a cada trabajador y conservar registros como parte del
SG-SST: El contratista debera entregar a la FAC, dentro de un plazo maximo de tres (3) dias
calendario posteriores a la realizacion de cada examen médico ocupacional, los certificados
médicos individuales correspondientes (ingreso, egreso, periddico y/o posincapacidad),
debidamente firmados por el profesional responsable y con el concepto ocupacional emitido
conforme a la normativa vigente; adicionalmente el contratista debera revisar, analizar y
contrastar en su totalidad los documentos remitidos por cada una de las Unidades de la FAC
respecto de los funcionarios civiles y militares objeto de evaluacién, con el fin de emitir
conceptos médicos ocupacionales completos, actualizados, técnicamente soportados y que
reflejen de manera fiel la condicion real de salud de cada evaluado

Gestion de inconsistencias en los conceptos médicos: En caso de detectarse inconsistencias,
errores o divergencias en los conceptos médicos ocupacionales emitidos, la IPS estard
obligada a informar de manera inmediata, clara y detallada a las partes interesadas,
explicando las razones técnicas y clinicas que originaron la situacion. Si se requiere una
nueva valoracion, la IPS debera comunicar oportunamente la fecha, hora y lugar de la practica
del nuevo examen, garantizando la emision de un concepto actualizado conforme a la
normatividad colombiana vigente.

Remision de bases de datos: El contratista deberé entregar a la FAC, dentro de un plazo
maximo de ocho (8) dias calendario posteriores a la culminacion de los examenes la base de
datos consolidada del personal evaluado, acompafiada de los resultados de los examenes
practicados, diagndsticos, recomendaciones y/o restricciones médico-laborales emitidas. Esta
informacién deberd entregarse en formato digital seguro y cumplir con las disposiciones
sobre confidencialidad, proteccion de datos y reserva de la historia clinica. De acuerdo al
formato que la FAC establezca para la entrega de la informacion.

Realizar una comunicacion por escrito a cada trabajador del concepto emitido por el médico
evaluador, el empleador conservara evidencia de dicha entrega como parte de los registros
del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

Garantizar condiciones de infraestructura Optimas para la prestacion de los servicios de
medicina de seguridad y salud en el trabajo, de conformidad con los establecido en la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o la norma que
adicione, modifique o sustituya.

Proporcionar al trabajador o usuario, informacion clara oportuna y veraz tendiente a favorecer
el adecuado cumplimiento de las recomendaciones y/o restricciones para el cuidado de su
salud, y entregar al trabajador copia de la atencién y los resultados de la evaluacion
ocupacional, asi como de las pruebas complementarias realizadas, dejando constancia escrita
de dicha entrega.

Articulo 30. Custodia y entrega de la historia clinica ocupacional. Las Instituciones
prestadoras de servicios de medicina en seguridad y salud en el trabajo ser&n responsables de
la custodia, archivo y conservacion de las historias clinicas ocupacionales y de las
evaluaciones médicas realizadas a los trabajadores, atendiendo lo establecido en la
legislacion vigente en la materia.

Al finalizar cada jornada el contratista debe actualizar la base de datos con el personal que se
realizo los exdmenes médicos, para llevar el respectivo control. Asi
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e mismo, se debe proporcionar los soportes de manera escrita, de socializacion y entrega de
conceptos al personal evaluado.

e Para la custodia y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias
clinicas ocupacionales se aplicaran las siguientes disposiciones:

e La historia clinica ocupacional de las evaluaciones médicas ocupacionales estara a cargo del
prestador de servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo que genero la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales
vigentes para la historia clinica.

e Enningln caso, los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de la historia clinica
ocupacional a la hoja de vida del trabajador salvo que cuenten con autorizacion expresa de
este y tengan vinculado un médico especialista en seguridad y salud en el trabajo o el servicio
de medicina laboral habilitado.

e Losresponsables de la custodia deben entregar copia de la historia clinica ocupacional foliada
al trabajador, cuando este lo solicite, dejando acta de la entrega firmada por las partes.

e Enel evento que los documentos de la historia clinica ocupacional se encuentren en diversas
instituciones, la entidad o persona competente que requiera informacién contenida en ellos
podra solicitar copia de estos a la entidad que los tiene a su cargo, previa autorizacion del
paciente.

o El responsable de la custodia debe dejar constancia del traslado de la copia de la historia

clinica ocupacional entre entidades, mediante acta o registros de entrega y devolucion, las

cuales deberan ir firmadas por los funcionarios responsables de su custodia.

Los documentos y registros deben ser conservados por un periodo minimo de veinte

(20) afios, en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Emitir de manera clara, las recomendaciones o restricciones laborales, asi como el ingreso
del trabajador a las acciones especificas de los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

o Entregar al empleador en el mes de diciembre de cada afio y sin costo adicional un diagnéstico
general de salud, de la respectiva poblacion trabajadora que le fue valorada, el cual se utilizara
para el cumplimiento de las actividades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

¢ Notificar mediante correo electrénico al empleador o contratante los casos de inasistencia o
incumplimiento por parte del trabajador a las evaluaciones médicas ocupacionales.

e Respetar la reserva de la historia clinica ocupacional, limitdndose a remitir al empleador o

contratante, solo el concepto médico ocupacional del cual debera entregar copia al trabajador,

indicando las restricciones existentes y/o las recomendaciones o condiciones que se requiere
adaptar por el empleador o contratante, para que el trabajador pueda desempefiar la labor,
dejando la respectiva constancia de su recibo.

Asi mismo el contratista debera cumplir con todos los requisitos de manera especifica
estipulados en la Resolucién 1843 de 2025:
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Resolucion 1843 de 2025

Periodicidad y cobertura: La periodicidad debe estar alineada con la MATRIZ EVALUACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES GH-JEAPE-FR-069
Diagnéstico anual de condiciones de salud: De acuerdo con lo establecido en el Art. 20 el
contratista estd obligado a generar y entregar un diagndstico anual de salud de la poblaciéon
trabajadora evaluada y debe incluir andlisis estadistico, condiciones prevalentes, vy
recomendaciones preventivas. Asi como la obligacidn de enviar la base de
datos en Excel suministrado por el supervisor del Contrato.
Contenido del concepto médico ocupacional: Conforme al articulo 19, el concepto debe
incluir aptitud laboral, restricciones, recomendaciones, y seguimiento. Asi mismo, el certificado
debe indicar uno de los siguientes conceptos:

e CUMPLE PERFIL DEL CARGO

e NO CUMPLE PERFIL DEL CARGO

e CUMPLE CON RECOMENDACIONES

o CUMPLE CON RESTRICCIONES
Historia clinica ocupacional: Para el proceso de custodia, entrega y reserva el contratista
debe cumplir con lo establecido en los articulos 29 al 31 de la Resolucién 1843 de 2025. El
contratista debe garantizarse la trazabilidad y confidencialidad de la
informacion.
Pruebas especificas: Dar estricto cumplimiento a las clausulas sobre pruebas
especificas tales como:

e Articulo 21. Medidas antidiscriminatorias en materia laboral.

e Articulo 22. Pruebas de embarazo en cumplimiento a lo establecido en la

Sentencia T-202 de 2024.

e Articulo 23. Pruebas de VIH.

e Articulo 24. Pruebas de alcoholemia, alcoholimetria y sustancias psicoactivas.

e Articulo 25. Sustancias psicoactivas.
Contratacién y costos: Los costos deben ser asumidos por el empleador, y que el
proceso de contratacion debe garantizar transparencia y trazabilidad de acuerdo con lo
establecido en el articulo 26 Res. Resolucidn 1843 de 2025.

Articulo 4. Responsabilidades de los prestadores de servicios de medicina de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Las responsabilidades de los prestadores de
Servicios de Medicina de Seguridad y Salud en el Trabajo son las siguientes:

a) Garantizar condiciones de infraestructura dptimas para la prestacion de los servicios de medicina
de seguridad y salud en el trabajo, de conformidad con los establecido en la Resolucién 3100 de 2019
del Ministerio de Salud y Proteccion Social o la norma que adicione, modifique o sustituya.

b) Prestar servicios con calidad, continuidad, integralidad, oportunidad, transversalizacion y equidad
de género, sin barreras en el marco de la legislacion vigente en la materia.

El tiempo de duracion de la consulta médica ocupacional, serd de como minimo veinte (20)
minutos, con el fin de favorecer la valoracién integral y objetiva del trabajador.
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c¢) Garantizar que la prestacion de los servicios sea realizada por profesionales de la salud con licencia
vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, quienes en el marco de sus competencias emitiran
las recomendaciones o restricciones, salvo lo contenido por competencia en la Resolucion 754 de
2021 o la norma que modifique adicione o sustituya.

d) Proporcionar al trabajador o usuario, informacion clara oportuna y veraz tendiente a favorecer el
adecuado cumplimiento de las recomendaciones y/o restricciones para el cuidado de su salud, y
entregar al trabajador copia de la atencidn y los resultados de la evaluacién ocupacional, asi como de
las pruebas complementarias realizadas, dejando constancia escrita de dicha entrega.

e) Podréa contar con servicios en la modalidad de atencién de telemedicina y telesalud caso en el cual
debera cumplir con lo establecido en las Resoluciones 3100 de 2019 y 2654 de 2019 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social o la norma que modifique adicione o sustituya, teniendo presente el
derecho a la libre escogencia por parte del usuario y la autonomia de los profesionales de la salud
para su realizacién

f) Emitir de manera clara, las recomendaciones o restricciones laborales, asi como el ingreso del
trabajador a las acciones especificas de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

g) Entregar al empleador en el mes de diciembre de cada afio y sin costo adicional un diagnéstico
general de salud, (informe adicional anual al informe de corte) de la respectiva poblacidn trabajadora
que le fue valorada, el cual se utilizara para el cumplimiento de las actividades del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

h) Notificar mediante correo electrénico al empleador o contratante los casos de inasistencia o
incumplimiento por parte del trabajador a las evaluaciones médicas ocupacionales.

i) Respetar la reserva de la historia clinica ocupacional, limitindose a remitir al empleador o
contratante, solo el concepto médico ocupacional del cual deberd entregar copia al trabajador,
indicando las restricciones existentes y/o las recomendaciones o condiciones que se requiere adaptar
por el empleador o contratante, para que el trabajador pueda desempefiar la labor, dejando la
respectiva constancia de su recibo.

Tipos de evaluaciones médicas ocupacionales

Articulo 8. Tipos de Evaluaciones médicas ocupacionales. Las evaluaciones médicas
ocupacionales que debe realizar el empleador publico y privado o contratante en forma obligatoria
son como minimo, las siguientes:

a) Evaluacion médica de pre-ingreso.
b) Evaluaciones médicas periddicas (programadas o por cambios de ocupacion).
¢) Evaluacion médica de egreso.

d) Evaluacion médica post - incapacidad
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e) Evaluacion médica por retorno laboral.

f) Evaluacion médica ocupacional de seguimiento o de control.

Paragrafo 1. Las evaluaciones médicas ocupacionales a las que se refiere la presente resolucion
forman parte integral del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo desarrollado por el
empleador o contratante, como parte de las acciones de promocién de la salud de los trabajadores
y de los mecanismos de prevencién y control de alteraciones en la salud.

El concepto medico ocupacional serd parte del expediente laboral del trabajador que reposa en la
empresa.

Paragrafo 2. Las valoraciones médicas ocupacionales podran realizarse utilizando tecnologias de la
informacién, previa autorizacién del usuario y autonomia médica, para tal fin, se deben implementar
las acciones establecidas en las Resoluciones 3100 de 2019 y 2654 de 2019 del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, o en la norma que las modifique, adicione o sustituya.

Paragrafo 3. El médico especialista en seguridad y salud en el trabajo que preste servicios de
seguridad y salud en el trabajo, goza de autonomia médica y libre de imposiciones de cualquier
indole, respecto del empleador, asi como de los trabajadores y de sus representantes.

Paragrafo 4. Las evaluaciones médicas ocupacionales son la base para la implementacién de
entornos de trabajo seguros; que tienen como objetivo proteger tanto al trabajador como a sus
companferos y a terceros de los riesgos derivados del estado de salud de una persona, que puedan
impedir o dificultar sustancialmente el desempefio de sus labores en condiciones regulares.

El libre desarrollo de la personalidad y el derecho a la intimidad son limitados cuando se afecta la
seguridad y la vida tanto del trabajador como la de sus compaiieros o la de terceros, primando el
interés general sobre el particular.

El trabajador dependiente o independiente contratista, podra aceptar o rechazar la realizacion de
las evaluaciones médicas ocupacionales y pruebas complementarias, en caso de desistimiento por
parte del trabajador, el médico evaluador debera dejar constancia escrita y detallada en la historia
clinica ocupacional sobre la negativa del trabajador, lo cual podrd implicar la imposibilidad de
desempefiar o continuar en un cargo especifico, especialmente cuando exista exposicidon a factores
de riesgo que afecten la salud del aspirante a trabajar o ser contratado de cualquier forma o
modalidad.

Articulo 9. Evaluacién médica de pre-ingreso. Son aquellas que se realizan para determinar las
condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador antes de su contratacion, en funcion de
las condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y
perfil del cargo.

El objetivo es determinar la condicion de salud del trabajador para desempefiar en forma eficiente
las labores sin perjuicio de su salud o la de terceros, comparando las demandas del oficio para el
cual se desea contratar con sus capacidades fisicas y mentales; establecer la existencia de
restricciones que ameriten alguna condicién sujeta a modificacidn, e identificar condiciones de salud
gue, estando presentes en el trabajador, puedan agravarse en desarrollo del trabajo.
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Paragrafo 1. El médico debe respetar la reserva de la historia clinica ocupacional y sélo remitira al
empleador el concepto médico, indicando las restricciones existentes y/o las recomendaciones
medico laborales o condiciones que se requiere adaptar para que el trabajador pueda desempefiar
la labor, asi como la temporalidad de las mismas y si se requiere seguimiento.

Paragrafo 2. La vigencia de las evaluaciones médicas ocupacionales de los contratistas sera en los
términos del articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 o la norma que adicione, modifique o sustituya.

Articulo 10. Evaluaciones médicas periddicas. Las evaluaciones médicas ocupacionales periddicas se
clasifican en programadas y por cambio de ocupacidn, asi:

A. Evaluaciones Médicas Periédicas Programadas

Se realizan con el fin de monitorear la exposicién a factores de riesgo e identificar en forma precoz,
posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador,
ocasionadas por la labor o por la exposicién al medio ambiente de trabajo.

Dichas evaluaciones deben ser realizadas de acuerdo con la edad del trabajador, el tipo, magnitud,
frecuenciay tiempo de exposicién a cada factor de riesgo, asi como al estado de salud del trabajador.
Los criterios, métodos, procedimientos de las evaluaciones médicas y la correspondiente
interpretacion de resultados deberan estar previamente definidos y técnicamente justificados en
los programas de vigilancia epidemiolégica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST).

B. Evaluaciones Médicas por Cambios de Ocupacién

Su objetivo es garantizar que el trabajador se mantenga en condiciones de salud fisica, mental y
social acorde con los requerimientos de las nuevas tareas y sin que las nuevas condiciones de
exposiciéon afecten su salud.

El empleador tiene la responsabilidad de realizar evaluaciones médicas ocupacionales al trabajador
cada vez que este cambie de ocupacién y ello implique cambio de medio ambiente laboral, de
funciones, tareas o exposicién a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que detecte un
incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia. En todo caso, dichas evaluaciones deberan
responder a lo establecido en los programas de Vigilancia Epidemioldgica, del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST).

Paragrafo. Los antecedentes que se registren en las evaluaciones médicas periddicas laborales
deberan actualizarse a la fecha de la evaluacidon correspondiente y se revisaran comparativamente,
cada vez que se realice este tipo de evaluacidn.

Articulo 11. Evaluaciones médicas ocupacionales de egreso. Son aquellas que se deben realizar al
trabajador cuando se termina la relacién laboral.

Su objetivo es valorar y registrar las condiciones de salud en las que el trabajador se retira de las
tareas o funciones asignadas.
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En atencién a los establecido en el numeral 7 del articulo 57 del cddigo sustantivo del trabajo, el
empleador o contratante deberda informar al trabajador sobre el proceso para la realizacion de la
evaluacidon médica ocupacional de egreso, la cual debera ser realizada dentro de los cinco (5) dias
habiles posteriores a la terminacién de la relacién laboral o contractual y debera dejar constancia
de la respectiva notificacion.

Paragrafo 1. Si al realizar la evaluacion médica ocupacional de egreso se encuentra una presunta
enfermedad laboral o secuelas de eventos laborales no diagnosticados, ocurridos durante el tiempo
en que la persona trabajo, el médico debera registrar en el concepto médico la recomendacion
especifica de iniciar atenciéon y seguimiento por la entidad prestadora de salud (EPS)
correspondiente o a quien haga sus veces, asi como entregar la orden remisidn para favorecer el
adecuado diagnostico tratamiento y calificacion de origen de la condicién de salud.

Paragrafo 2. Los prestadores de servicios de medicina de seguridad y salud en el Trabajo o el médico
evaluador, debera remitir copia del concepto médico de egreso al empleador o contratante y
también al trabajador.

Articulo 12. Evaluacién médica por retorno laboral. La evaluacion médica por retorno o
reincorporacién laboral debera realizarse cuando el trabajador haya estado ausente por causas no
médicas por un periodo igual o superior a noventa (90) dias calendario, y debera efectuarse antes
de su retorno efectivo a la labor y tiene como objetivo determinar si las condiciones funcionales del
trabajador al momento del reintegro son compatibles con las exigencias fisicas, mentales y
ambientales del cargo.

Articulo 13. Evaluacidon médica post incapacidad. Son los exdamenes clinicos y paraclinicos que se le
deben practicar a todo trabajador inmediatamente finaliza el periodo de incapacidad médica mayor
o igual a treinta (30) dias calendario o antes si la condicién de salud del trabajador lo hace pertinente
0 necesario.

Articulo 14. Evaluacion médica ocupacional de seguimiento o de control. La evaluacion médica
ocupacional de seguimiento o de control médico ocupacional, se aplicara en aquellos casos en los
cuales se determine la necesidad de verificar la evolucién de una condicion de salud previamente
identificada, valorar la efectividad de las medidas adoptadas, o reconsiderar las restricciones y
recomendaciones emitidas, especialmente cuando estas hayan sido temporales.

Periodicidad y cobertura

o La periodicidad debe estar alineada con la MATRIZ EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES GH-JEAPE-FR-069 la cual se entregara al contratista una vez se firme
el acta de inicio.

Diagndstico anual de condiciones de salud

Articulo 20. Diagnostico de condiciones de salud poblacion trabajadora.
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Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones médicas ocupacionales, sin importar su tipo,
deberd entregar al empleador un diagndstico general de salud de la poblacién trabajadora valorada.

Este diagndstico sera insumo clave para la planeacion, ejecucion y seguimiento de las actividades
contempladas en los programas de medicina preventiva y del trabajo.
El diagnostico de salud debera contener, como minimo, los siguientes aspectos:

a) Informacion sociodemogréafica de la poblacion trabajadora: sexo, grupos etarios, composicion
familiar, estrato socioeconémico, entre otros.

b) Antecedentes de exposicion laboral a factores de riesgo ocupacionales.

¢) Exposicién laboral actual, segiin lo manifestado por los trabajadores y los hallazgos objetivos
durante la evaluacion médica. Esta informacidn debe estar diferenciada por area, proceso u oficio.

d) Sintomatologia reportada por los trabajadores durante la evaluacion.

e) Resultados generales de pruebas clinicas o paraclinicas complementarias, realizadas como parte
del examen médico.

f) Diagnosticos de salud identificados en la poblacion evaluada.
g) Andlisis e interpretacion de los hallazgos médicos.

h) Recomendaciones técnicas y cientificas derivadas del analisis, orientadas a la mejora de las
condiciones de salud y trabajo.

Este diagndstico debe ser utilizado para implementar acciones de mejora continua que promuevan la
calidad de vida de los trabajadores, en especial aquellas relacionadas con la promocion de la salud y
la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. También debe considerarse la
gestion de enfermedades comunes que puedan agravarse por el trabajo o el ambiente laboral.

El diagnostico de salud debera elaborarse de forma general y no podra incluir datos personales ni
individualizados de los trabajadores, garantizando asi la confidencialidad de la informaciéon médica
conforme a la legislacion vigente en proteccion de datos personales.

1. Contenido del concepto médico ocupacional

Articulo 19. Contenido del concepto médico ocupacional. EI médico debe respetar la
reserva de la historia clinica ocupacional y sélo remitirda al empleador el concepto médico
ocupacional, el cual debera contener, como minimo:

a. Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

b. Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacion médica.

c. Datos de identificacion del empleador.

d. Cuando se trate de empresas de servicios temporales, o trabajadores en mision, se deben
suministrar, ademas, los datos de la empresa usuaria.
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e. Actividad econdmica del empleador.

f. Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgos laborales a las cuales
estd afiliada la persona.

g. Firma del trabajador en constancia de entrega del concepto médico.
h. Recomendaciones o restricciones para el ejercicio de la labor.

i. Nombre, nimero del registro profesional, tipo y nimero del documento de identidad, numero de
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo, y firma del médico que lo expide.

Paragrafo. No utilizar la palabra "no apto", salvo en lo contenido en el articulo 2 de la presente
resolucion, el concepto médico ocupacional debe contener las recomendaciones y/o restricciones
indicando la temporalidad de estas y si se requiere seguimiento médico.

Historia clinica ocupacional

Articulo 29. Contenido de la historia clinica ocupacional. La historia clinica
ocupacional hace parte de la historia clinica y por lo tanto le es aplicable lo establecido en las
disposiciones vigentes en la materia, asi como lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion
de datos personales.

La informacion minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas
ocupacionales debe ser la siguiente:

1. Fecha, hora, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacion médica.

2. Nombre de las correspondientes Administradoras de Fondos de Pensiones, Entidad Prestadora de
Servicios de Salud (EPS) o quien haga sus veces y Administradora Riesgos Laborales a las cuales esta
afiliada el trabajador.

3. Datos de identificacion del empleador; cuando se trate de empresas de servicios temporales y el
examen se practique a un trabajador en misién, se deben suministrar, ademas, los datos de la empresa
usuaria.

4. Actividad econémica del empleador.
5. Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

6. Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de
accidentes o enfermedades laborales y su atencién, asi como en antecedentes ocupacionales,
indicando nombre de la empresa, actividad econdmica, seccién, cargo u oficio, descripcion de tareas
o funciones y anexando todo documento, soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en
especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas y funciones. lIgualmente, procedera a
complementar la informacion existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con
anterioridad.

7. Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempefiado por el evaluado.

Pagina 14 de 24



INVITACION PUBLICA No. 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026

8. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de exposicion y
valores limites permisibles a la fecha de la medicidn, si los hay, en cada oficio realizado, segln lo
referido por el trabajador y la informacion que se suministre como parte de los antecedentes laborales.
Se deberd incluir en el listado, el tiempo en afios y meses de exposicion a cada agente y factor de
riesgo y las medidas de control implementadas.

9. Datos resultantes del examen fisico.

10. Impresién diagnostica o diagnostico confirmado, que puede incluir la presuncion de origen
laboral, cuando la hubiere, caso en el cual se deberd fundamentar brevemente.

11. Restricciones o recomendaciones existentes, describiendo cuéles son, ante qué condiciones,
funciones, factores o agentes de riesgo se producen, indicando si son temporales o permanentes y las
recomendaciones que sean pertinentes, si son temporales indicar por cuanto tiempo y la fecha de los
préximos controles médicos para evaluar su evolucion.

12. Nombre completo del profesional que la elabore o actualice, niUmero de registro médico y nimero
de licencia en seguridad y salud en el trabajo, documento de identidad y firma.

Articulo 30. Custodiay entrega de la historia clinica ocupacional. Las Instituciones
prestadoras de servicios de medicina en seguridad y salud en el trabajo seran responsables de la
custodia, archivo y conservacion de las historias clinicas ocupacionales y de las evaluaciones médicas
realizadas a los trabajadores, atendiendo lo establecido en la legislacion vigente en la materia.

Para la custodia y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas
ocupacionales se aplicaran las siguientes disposiciones:

a) La historia clinica ocupacional de las evaluaciones médicas ocupacionales estard a cargo del
prestador de servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo que generd la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para
la historia clinica.

b) En ningln caso, los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de la historia clinica
ocupacional a la hoja de vida del trabajador salvo que cuenten con autorizacion expresa de este y
tengan vinculado un médico especialista en seguridad y salud en el trabajo o el servicio de medicina
laboral habilitado.

c) Los responsables de la custodia deben entregar copia de la historia clinica ocupacional foliada al
trabajador, cuando este lo solicite, dejando acta de la entrega firmada por las partes.

d) En el evento que los documentos de la historia clinica ocupacional se encuentren en diversas
instituciones, la entidad o persona competente que requiera informacién contenida en ellos podra
solicitar copia de estos a la entidad que los tiene a su cargo, previa autorizacion del paciente.
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e) El responsable de la custodia debe dejar constancia del traslado de la copia de la historia clinica
ocupacional entre entidades, mediante acta o registros de entrega y devolucion, las cuales deberan ir
firmadas por los funcionarios responsables de su custodia.

f) Los documentos y registros deben ser conservados por un periodo minimo de veinte (20) afios, en el
marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Articulo 31. Reservade la historia clinica ocupacional. La historia clinica ocupacional
y en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son
estrictamente confidenciales y hacen parte de la reserva profesional; por lo tanto, no podrén
comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos:

a) Por orden de autoridad judicial.

b) Mediante autorizacién escrita del trabajador interesado, cuando esté la requiera con fines
estrictamente médicos.

¢) Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la realizacién de
cualquier tipo de evaluacion médica, previo consentimiento del trabajador, para seguimiento y
analisis de la historia clinica ocupacional.

d) Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la pérdida de la capacidad
laboral, previo consentimiento del trabajador.

1. Pruebas especificas

Avrticulo 21. Medidas antidiscriminatorias en materia laboral. La exigencia de la préctica de pruebas
de embarazo (BHCG), virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y Serologia (VDRL) queda
prohibida como requisito para el acceso o permanencia en cualquier actividad laboral.

Articulo 22. Pruebas de embarazo en cumplimiento a lo establecido en la Sentencia T-202 de 2024.
La exigencia de la practica de pruebas de embarazo queda prohibida como requisito obligatorio para
el acceso o permanencia en cualquier actividad laboral. La prueba de embarazo solo podra solicitarse,
con consentimiento previo de la trabajadora, en los casos en los que el trabajo a desempefiar implique
riesgos reales o potenciales que puedan incidir negativamente en el desarrollo normal del embarazo.

Se presume que toda exigencia de ordenar la practica de una prueba de embarazo para acceso 0
permanencia en cualquier actividad laboral tiene caracter discriminatorio. Esta presuncion admite
prueba en contrario, pero se invertira la carga de la prueba a favor de la mujer y sera el empleador o
contratante quien deba desvirtuar la conducta discriminatoria y demostrar que existen riesgos reales
0 potenciales que puedan incidir negativamente en el desarrollo normal del embarazo.

El empleador, al enlistar las evaluaciones médicas, pre-ocupacionales o de preingreso, debera dejar
constancia que, en estas, no se incluye una prueba de embarazo. Cuando las evaluaciones médicas
pre-ocupacionales o de preingreso involucren examenes de sangre, la candidata podré seleccionar el
centro médico o laboratorio en dénde realizar dichos examenes. En todo caso, el centro médico o
laboratorio que se seleccione debera ser reconocido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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El empleador que ordene la realizacion de una prueba de embarazo en contra de lo establecido en el
presente articulo, se le impondra una multa de hasta dos mil cuatrocientos cincuenta y cinco (2455)
Unidades de Valor Tributario (UVT) de conformidad con la reglamentacidn que sobre la materia haga
el Ministerio del Trabajo. La trabajadora que haya sido obligada a la realizacion de una prueba de
embarazo en contra de lo establecido en este articulo deberd ser contratada para el cargo al cual
aspiraba

Articulo 23. Pruebas de VIH. La exigencia de pruebas de laboratorio para determinar la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), estd prohibida como requisito dentro de los
procesos de contratacién o seleccion de personal, salvo cuando se trate de empleos u ocupaciones en
los gque existan riesgos reales o potenciales que puedan incidir negativamente en la salud del
trabajador o de terceros.

Articulo 24. Pruebas de alcoholemia, alcoholimetria y sustancias psicoactivas. La realizacion de las
pruebas de deteccion de alcohol en aire expirado (alcoholimetria), sustancias psicoactivas (cannabis,
benzodiacepinas, opioides, entre otras), y alcohol en sangre (alcoholemia), estaran dirigidas a
acciones de prevencion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral; se podran aplicar a aquellas
personas cuya actividad laboral implica un riesgo para los demés o que son de responsabilidad
respecto de terceros y deberan estar implementadas y justificadas técnicamente en el marco del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa u organizacion y se deben
aplicar conforme al programa de prevencion de consumo de alcohol y drogas de la organizacion, y
debe articularse con lo establecido en la Resolucion 20223040040595 de 2022 expedida por el
Ministerio de Transporte o la norma que modifique, adicione o sustituya.

Paragrafo 1. Se entiende que desempefian ese tipo de actividades, entre otros, los conductores de
cualquier tipo de vehiculo; pilotos de naves y aeronaves; alumnos de pilotaje, instructores de vuelo;
maquinistas y operarios; médicos, odontdlogos y demas profesionales de la salud; quienes manipulan
0 tienen bajo su cuidado materiales o sustancias combustibles o inflamables, explosivos, sustancias
toxicas, venenosas, corrosivas o radiactivas, quienes portan o transportan armas; operadores y
controladores aéreos y en general personal técnico de mantenimiento y apoyo de aeronaves en tierra
y en vuelo, asi como los trabajadores que desarrollen actividades de clase de riesgo IV y V, casos en
los cuales no se requiere la autorizacion del trabajador para realizacion de la prueba.

Paragrafo 2. La toma de las pruebas de alcoholimetria y sustancias psicoactivas debe ser realizadas
por personal médico con Licencia de Salud Ocupacional Vigente, se debe contar con un sistema de
aseguramiento de la calidad que incluye aspectos relacionados con la calibracién del equipo y
capacitacion de los profesionales responsables de la toma, custodia y reserva de los resultados entre
otros, se podra tener como referencia lo establecido en las Resolucion 181 de 2015 y la Resolucion
625 de 2015 del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, o la norma que modifique adicione
0 sustituya.

Paragrafo 3. Para los aspectos técnicos de la toma de alcoholimetria o alcoholemia, se debe tomar
como referencia lo establecido en las Resoluciones 181 de 2015 y 625 de 2015 del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, o la norma que modifique adicione o sustituya.

Articulo 25. Sustancias psicoactivas. Los empleadores o contratantes podran aplicar pruebas de
deteccion del consumo de sustancias psicoactivas a los trabajadores cuya actividad implica un riesgo
0 que son responsables respecto de terceros.

Pagina 17 de 24



INVITACION PUBLICA No. 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026

Las pruebas de deteccidn del consumo de sustancias psicoactivas aplicadas a los trabajadores tendran
un carécter preventivo, en caso de gque una prueba sea positiva, el empleador o contratante debera
exhortar al trabajador a que inicie el proceso de tratamiento a través de la Empresa Administradora
de Planes de Beneficios en Salud EAPB a la cual se encuentre afiliado o quien haga sus veces segun
la legislacion vigente en la materia.

Los empleadores publicos y privados incluirdn dentro de las actividades del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, campafas especificas, tendientes a fomentar la prevencion vy el
control de la farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, dirigidas a sus trabajadores, con
una politica y programa al respecto.

Los resultados obtenidos en estas pruebas deberan ser tratados bajo los principios de confidencialidad
conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la legislacion vigente en la materia.

1. Responsabilidades del prestador

Acrticulo 26. Contratacion de las evaluaciones médicas ocupacionales. El empleador podra contratar
la realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales con instituciones prestadoras de servicios
de medicina de seguridad y salud en el trabajo, los cuales deben contar con médicos especialistas en
medicina del trabajo o salud ocupacional con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo.

El empleador también puede contratar la realizacion de dichas valoraciones directamente con
médicos especialistas en Medicina del Trabajo, Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo,
con licencia vigente en Salud Ocupacional.

Las evaluaciones medicas ocupacionales podran realizarse por telemedicina previo cumplimiento de

los requisitos de habilitacion de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019
modificada por la Resolucion 544 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o la norma
gue adicione, modifique o sustituya.

Paragrafo 1. En todo caso, es responsabilidad del empleador contratar y velar porque las evaluaciones

médicas ocupacionales sean realizadas por médicos especialistas en Medicina del Trabajo o Salud
Ocupacional con licencia vigente en Salud Ocupacional, so pena de incurrir en las sanciones
establecidas en la presente resolucion.

Paragrafo 2. El costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las pruebas o valoraciones
complementarias que se requieran, estaran a cargo del empleador en su totalidad. En ningln caso
pueden ser cobradas ni solicitadas al aspirante o al trabajador

salvo en los términos del articulo 2.2.4.2.2.18. del Decreto 1072 de 2015 o la norma que modifique,
adicione o sustituya.

Paragrafo 3. Los médicos especialistas en medicina del trabajo o seguridad y salud en el trabajo, que

formen parte de los servicios médicos de la empresa, podran realizar las evaluaciones médicas
ocupacionales de la poblacién trabajadora a su cargo, con la reserva y confidencialidad
correspondiente.

Articulo 27. Tramite resultante de la evaluacion médica ocupacional. Si como resultado de cualquiera
de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas a un trabajador, se sospecha o diagnostica una
patologia de origen laboral o comdn, el médico que la realice tiene la obligacion de remitir al
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trabajador a los servicios de atencidn en salud, quienes deben iniciar el tramite de determinacion de
origen del evento y garantizar las prestaciones asistenciales que se requieran, en los términos
establecidos en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012 o la norma que modifique adicione o sustituya.

Articulo 28. Evaluaciones médicas especificas segun factores de riesgo. El empleador est& obligado
a realizar evaluaciones médicas ocupacionales especificas de acuerdo con los factores de riesgo a que
esté expuesto un trabajador y segun las condiciones individuales que presente, utilizando como
minimo, los pardmetros establecidos e indices biol6gicos de exposicion (BEI), recomendados por la
Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales - ACGIH por sus siglas en
inglés.

En los casos de exposicion a agentes cancerigenos, se deben tener en cuenta los criterios de la
Agencia Internacional para la investigacién sobre el cancer IARC por sus siglas en inglés. Cuando se
trate de exposicion a agentes causantes de neumoconiosis, se deberan atender los criterios de la
Organizacion Internacional del Trabajo OIT. Para el seguimiento de los casos de enfermedades
causadas por agentes bioldgicos, se deben tener en cuenta los criterios de los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades - CDC por sus siglas en inglés.

Paragrafo. Cuando los factores o agentes de riesgo no cuenten con los criterios o parametros para su
evaluacion, ni con indices biol6gicos de exposicion, conforme a las disposiciones de referencia fijadas
en el presente articulo, el empleador deberé establecer un protocolo de evaluacion que incluya los
siguientes elementos:

1. Identificacién del agente o factor de riesgo al que esta, estard o estuvo expuesto el trabajador,
incluido el nimero de identificacién Chemical Abstracts Service (CAS) en el caso de agentes quimicos,
o el asignado por la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer - IARC por sus siglas
en inglés, para sustancias teratdgenas o mutagénicas, o el asignado por los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), segun el caso.

2. Organos blanco del factor o agente de riesgo.
3. Criterios de vigilancia establecidos para el monitoreo de efectos en la salud.

4. Frecuencia de la evaluacion médica y valoraciones complementarias requeridas.
5. Antecedentes que se deben tomar en cuenta, por considerarse relevantes para la exposicion.

6. Contenido especifico de la historia clinica y elementos particulares del examen fisico
relacionados con la exposicién.

7. Situaciones especiales que requieran condiciones especificas tales como embarazo,
condiciones de susceptibilidad individual 0 de inmunosupresién.

8. Otros elementos técnicos necesarios para la adecuada evaluacién y seguimiento del estado de
salud del trabajador expuesto.

2. Contratacion y costos

Articulo 26. Contratacion de las evaluaciones médicas ocupacionales. El
empleador podra contratar la realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales con
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instituciones prestadoras de servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo, los
cuales deben contar con médicos especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional
con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo.

El empleador también puede contratar la realizacion de dichas valoraciones directamente
con médicos especialistas en Medicina del Trabajo, Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en
el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional.

Las evaluaciones medicas ocupacionales podran realizarse por telemedicina previo
cumplimiento de los requisitos de habilitacion de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 3100 de 2019 modificada por la Resolucién 544 de 2023 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social o la norma que adicione, modifique o sustituya.

Paragrafo 1. En todo caso, es responsabilidad del empleador contratar y velar porque las
evaluaciones médicas ocupacionales sean realizadas por médicos especialistas en Medicina
del Trabajo o Salud Ocupacional con licencia vigente en Salud Ocupacional, so pena de
incurrir en las sanciones establecidas en la presente resolucion.

Paragrafo 2. El costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las pruebas o
valoraciones complementarias que se requieran, estardn a cargo del empleador en su
totalidad. En ningun caso pueden ser cobradas ni solicitadas al aspirante o al trabajador salvo
en los términos del articulo 2.2.4.2.2.18. del Decreto 1072 de 2015 o la norma que modifique,
adicione o sustituya.

Paragrafo 3. Los médicos especialistas en medicina del trabajo o seguridad y salud en el
trabajo, que formen parte de los servicios médicos de la empresa, podran realizar las
evaluaciones médicas ocupacionales de la poblacion trabajadora a su cargo, con la reserva y
confidencialidad correspondiente.

3. Inspeccion, vigilancia y sanciones

Articulo 32. Inspeccion vigilancia y control. La inspeccidn, vigilancia y control de la presente
Resolucidn, se efectuara de acuerdo con el ambito de la competencia asi:

Paragrafo 1. El Ministerio del Trabajo, segin la competencia establecida en el Decreto
1295 de 1994, Decreto 4108 de 2011, la Ley 1562 de 2012, o la norma que la modifique,
adicione o sustituya.

Paragrafo 2. Corresponde la inspeccion, vigilancia y control de la presente resolucién en
las acciones de atencion en calidad en la prestacion de los servicios de salud en seguridad y
salud en el trabajo a la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con el articulo
121 de la Ley 1438 de 2011 o la norma que modifique adicione o sustituya.

Paragrafo 3. La Historia Clinica estara cefiida a los modelos implementados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de conformidad con lo establecido en el articulo
35 de la Ley 23 de 1891(sic) o la norma que modifique adicione o sustituya.
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Paragrafo 4. Las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud o las entidades que
hagan sus veces adelantaran la vigilancia y control en relacion con el cumplimiento de las
obligaciones y deberes establecidos en la presente resolucidn de las personas naturales y
juridicas con Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad con lo establecido
en la Resolucién 754 de 2021 o la norma que modifique adicione o sustituya.

Nota: El presente contrato estara sujeto a la supervision, inspeccion y control por parte de la
entidad contratante, a través del Supervisor designado mediante acto administrativo. El
Supervisor ejerceré sus funciones de conformidad con lo establecido en el Articulo 32 de la
Resolucidn 1843 de 2025, y las disposiciones contenidas en el Decreto 1295 de 1994, Decreto
4108 de 2011, Ley 1562 de 2012, Ley 1438 de 2011, Resolucion 754 de 2021, o las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

El Supervisor del contrato tendré las siguientes funciones:

1. Verificar que la ejecucion de los examenes médicos ocupacionales cumpla con las normas
técnicas, cientificas y administrativas aplicables al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST).

2. Realizar seguimiento al cumplimiento de los términos, condiciones, cronogramas y
estandares de calidad establecidos en el contrato.

3. Revisar y aprobar los informes técnicos, soportes de atencion y resultados emitidos por el
contratista, garantizando su ajuste a la normatividad vigente.

4. Requerir informacion y documentacién adicional necesaria para el ejercicio de las funciones
de inspeccidn, vigilancia y control.

5. Reportar a las autoridades competentes (Ministerio del Trabajo, Superintendencia Nacional
de Salud, Secretarias de Salud, entre otras) cualquier incumplimiento, irregularidad o
situacion que vulnere las disposiciones legales o ponga en riesgo la salud de los trabajadores.

El contratista debera atender de manera oportuna todas las observaciones, requerimientos y
recomendaciones emitidas por el Supervisor del contrato, garantizando la disponibilidad de
la informacion, instalaciones y personal necesario para facilitar la supervision y control de
las actividades contratadas.

Articulo 33. Actualizacién, ajustes, instrucciones y determinaciones. La Direccion de
Riesgos Laborales realizara las actualizaciones, ajustes, instrucciones y determinacion para la
implementacion efectiva y técnica de la presente resolucion conforme a sus competencias y el
articulo 91 del Decreto Ley 1295 de 1994.

Articulo 34. Sanciones. El incumplimiento de esta Resolucion acarreara las sanciones al
trabajador, empleador, contratante, Administradoras de Riesgos Laborales, conforme a lo
dispuesto en el articulo 91 del Decreto Ley 1295 de 1994, el articulo 13 de la Ley 1562 de
2012 y el Decreto 1072 de 2015 y demaés disposiciones legales vigentes y aplicables, o
aquellas que las modifiquen, sustituyan o complementen.
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El incumplimiento de las disposiciones relativas a la prestacion de los servicios de salud seréa
sancionado por la autoridad competente, de conformidad con las normas que regulan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El incumplimiento de las disposiciones relativas en licencias ocupacionales serd sancionado de
conformidad con las normas que regulan la materia.

El incumplimiento de las disposiciones relativas a la prestacion de los servicios de salud sera
sancionado por la autoridad competente, de conformidad con las normas que regulan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

OBLIGACIONES DE LA FUERZA AEROESPCIAL COLOMBIANA FAC

e Suministrar informacion completa y veraz sobre los funcionarios civiles y demés personal
objeto de valoracion, incluyendo la entrega de listados oficiales de las personas a evaluar, en
los cuales se discrimine el tipo de examen médico ocupacional requerido, junto con los
soportes documentales necesarios para la préctica de las valoraciones.

e Definir y entregar los perfiles de cargo necesarios para la determinacion de las pruebas,
examenes y criterios médicos que deben aplicarse en cada modalidad de valoracion, tener en
cuenta que la periodicidad debe ir alineada con el formato matriz EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES GH-JEAPE-FR-069

o Designar al supervisor contractual, quien sera encargado de verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales y reportar cualquier incumplimiento o anomalia en la ejecucion
del contrato, las cuales deberan quedar registradas en documentos oficiales.

e Pagar oportunamente el valor del contrato, en los términos y condiciones establecidos en el
mismao, previa verificacion del cumplimiento del objeto contractual por parte de la IPS.

e Atender los informes, observaciones y recomendaciones de la IPS, en cuanto a la necesidad
de realizar nuevas valoraciones, adoptar medidas preventivas o implementar ajustes
derivados de los resultados de los examenes médicos ocupacionales.

e Garantizar la confidencialidad de la informacion médica que reciba de la IPS, dando
cumplimiento a la Ley 23 de 1981, la Resolucion 1995 de 1999 y las normas de proteccién
de datos personales.

o Facilitar espacios y recursos para la coordinacion con el contratista.

o Adoptar las decisiones administrativas y de gestion que se deriven de los conceptos médicos
ocupacionales, de conformidad con la normatividad laboral, de seguridad social y de
seguridad y salud en el trabajo aplicable.

¢ Responder, dentro del marco de sus competencias, a los requerimientos de entes de control o
judiciales relacionados con la ejecucion del contrato, basandose en la informacién que la IPS
haya entregado conforme a la normatividad de reserva legal.

e Verificar protocolos: Revisar que el contratista (IPS) presente protocolos especificos para cada
examen (manipulacion de alimentos, alturas, administrativo, y demés requeridos).

e Confirmary validar que todos los exdmenes, conceptos y demas que sean remitido por la IPS,
cuenten con la firma del evaluado como del médico ocupacional.

e Controlar que todos y cada uno de los equipos utilizados, cuenten con la debida calibracion
y solicitar los soportes de calibracién y mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.

e Validar la idoneidad del personal médico y paramédico asignado para la ejecucién del
contrato.

e Revisar informes mensuales, solicitando ajustes cuando no cumplan el nivel técnico requerido.

e Exigir y validar la entrega del Informe Final de Condiciones de Salud, verificando (claridad,
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detalle y que este acompafiado de evidencia clinica real; Incluyendo andlisis estadisticos y
epidemioldgicos de los hallazgos) Igualmente debe contener recomendaciones que orienten
la elaboracién de un cronograma de mitigacion de riesgos.

Adaptar las condiciones de trabajo y medio ambiente laboral segln las recomendaciones y/o
restricciones emitidas en el concepto ocupacional en un término no superior a veinte (20)
dias habiles, posterior a la realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales

Informar a los prestadores de Servicios de Medicina de Seguridad y Salud en el Trabajo o al
médico que realiza las evaluaciones ocupacionales, los perfiles de cargos con una descripcion
de las tareas y el medio en el cual se desarrollara la labor respectiva, el empleador conservara
evidencia documental de dicha remisién como parte de los registros del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad con lo establecido en la Resolucion 0312
de 2019 y el Decreto 1072 de 2015 o la norma que lo modifique, sustituya o adicione.
Implementar los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica en el marco de Sistema de Gestidn
de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los riesgos de la empresa y el diagndstico
de condiciones de salud.

Incluir dentro de las actividades del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,
campafas especificas, tendientes a fomentar la. prevencion y el control de farmaco
dependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, dirigidas a sus trabajadores.

Implementar y ejecutar un programa de pausas activas durante la jornada laboral, destinadas
a realizar actividades preventivas que mejoren la salud fisica y mental de los trabajadores
dependientes e independientes, respetando la libertad de conciencias, credos, estados de
salud, posturas culturales, politicas y formas de vida, evitando toda forma de discriminacion
o0 exclusion.
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OBLIGACIONES DEL ASPIRANTE O FUNCIONARIO

e Procurar el cuidado integral de su salud atendiendo las recomendaciones y/o restricciones
emitidas por el médico evaluador tanto en el &mbito intralaboral como en el extralaboral, e
informar oportunamente al empleador o contratante cualquier cambio en su estado de salud que
pueda afectar su capacidad laboral o los riesgos asociados.

e Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud, paraclinicos, historias
clinicas, recomendaciones o restricciones médicas, y los diagnosticos de las patologias que
presente al momento de la realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales, manteniendo
esta informacion actualizada durante toda la relacion laboral.

e Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo de la empresa, incluyendo el uso correcto de los elementos de proteccion personal
que su trabajo amerite, y participar en las capacitaciones y entrenamientos en SST que la
empresa programe.

¢ Informar de manera formal y documentada al empleador o contratante y al comité de seguridad
y salud en el trabajo (COSST) o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo acerca de los peligros
y riesgos latentes en su sitio de trabajo, facilitando el seguimiento y la gestion preventiva.

e Asistir a las evaluaciones méedicas ocupacionales programadas por el empleador dentro de la
jornada laboral establecida, justificando oportunamente cualquier inasistencia; su
incumplimiento podré acarrear sanciones conforme a la normatividad vigente, y la empresa
deberéa garantizar la programacién adecuada de estas evaluaciones.

e Cumplir con las demas obligaciones establecidas en el Decreto 1072 de 2015 y en las normas
gue lo modifiquen, sustituyan o adicionen.

e Acatar las recomendaciones médico-laborales emitidas por el médico especialista en medicina
del trabajo, salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo, tanto en el &mbito laboral como
en el extralaboral, y colaborar activamente con el empleador en laimplementacion de las medidas
preventivas o correctivas derivadas de dichas recomendaciones.

Participar en las pausas activas durante la jornada laboral, programadas por el empleador
en mejora de la salud fisica y mental, e informar al empleador sobre objeciones de
conciencia, credos, limitaciones en su estado de salud, posturas culturales o politicas que
afecten o limiten la realizacion de las pausas; el empleador evaluard y, en la medida de

lo posible, adaptara las pausas para respetar estas objeciones o limitaciones.

Comando Aéreo de Combate N. 1
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ACTA DE INICIO SERVICIOS FECHA 23-02-2026 | HORA: 10:00

CONTRATO N°

No. 006-00-D-CACOM-1-DEDHU-2026

FECHA
CONTRATO

DE SUSCRIPCION DEL | 10-02-2026

OBJETO DEL CONTRATO

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR

VALOR DEL CONTRATO

$38.750.000

LUGAR DE EJECUCION:

Los servicios objeto del
ejecutarse en una

contrato deberan
IPS o Centro médico
certificado, el cual debe estar ubicado en el
municipio de Puerto Salgar Cundinamarca o en
la Dorada Caldas.

CONTRATISTA FISIOHEALTH S.A.S

INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR (PRINCIPAL O | T3. PEREZ TORO INGRITH MARCELA
SUPLENTE)

FORMA DE PAGO

El Ministerio pagara el valor del contrato en
pagos parciales proyectados asi:

FECHA
DE PAC VALOR
CORTE
PAC JUNIO
2026 o dentro
17pe | delos4s d'af DE ACUERDO
ABRIL de | Siguientes a A
2026 reciboa | £pCTURACION
satisfaccion
de los
servicios
PAC
SEPTIEMBRE
2026 o dentro
17 DE de los 45 dias | DE ACUERDO
JULIO de | siguientes al A
2026 recibo a FACTURACION
satisfaccion
de los
servicios
PAC DE ACUERDO
DICIEMBRE A
28 DE 2026 o dentro | FACTURACION
de los 45 dias | Y HASTA POR
OCTUBRE T
de 2026 S|guu-::ntes al EL VALOR
recibo a TOTAL DEL
satisfaccion CONTRATO
de los ADJUDICADO
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NOTA 1: Para realizar el pago, se requiere que
el proveedor envié los siguientes documentos:
1. Factura Electrénica por valor de cada corte.
2. Planilla de los Pagos Parafiscales.

3. Certificacion de pago de aportes a seguridad
social y parafiscales suscrita por el Revisor
Fiscal y/o Representante legal, segun
corresponda; y/o planillas de pago de
seguridad social y parafiscales.

4. Suscripcion por las partes del acta de recibo
a satisfaccion.

5. Constancia que la Factura sea publicada en
el SECORP II.

6. Los demas requisitos y documentos que
sefale la ley, el reglamento, y en general los
documentos del proceso contractual.

NOTA 2: El desembolso de los recursos se
efectuara, una vez EL CONTRATISTA

Desde el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato
hasta el 28 de octubre del 2026 o hasta agotar
presupuesto oficial lo que primero ocurra.

PLAZO DE EJECUCION

Cumplimiento Pdliza de Seguros No: CMZ-
100018698 del 20% Cumplimiento con vigencia
GARANTIA CONTRACTUAL Desde el 10-02-2026 hasta el 28-02-2027.
Prestaciones sociales:

Desde el 10-02-2026 hasta el 28-10-2029.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL Péliza de Seguros No: 25-03-101008532 del
EXTRACONTRACTUAL 5%:

-ERRORES U OMISIONES CYH

-GASTOS DE DEFENSA CYH

-E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH

Desde el 21-11-2025-02-2026 hasta el 21-11-
2026

El dia 23 febrero de 2026, en la Dorada, Caldas, se reunieron la sefiora PAOLA ANDREA
PEREZ JIMENEZ, en su condicion de contratista, T3. PEREZ TORO INGRITH MARCELA,
en calidad de Supervisora, con el fin de dejar constancia de la iniciacion real y material de la
ejecucion del contrato en mencién, cuyo objeto es EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR, de acuerdo a las
condiciones relacionadas anteriormente.

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)
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NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA

PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)

WILLINTON JURADO MEDICO ESPECIALISTA RESOLUCION SST 11909

SAAVEDRA SST
LINA PAOLA GAMEZ

RODRIGUEZ OPTOMETRA RESOLUCION SST 73570

IBETH DAYANA ALVAREZ AUXILIAR DE
BARRENECHE ENFERMERIA RN 34749
NUBIA MARIA NOVOA
RAMIREZ FONOAUDIOLOGA RESOLUCION 8503

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

El contratista sera responsable de coordinar la disposicion oportuna de espacios
fisicos, recursos técnicos y medios logisticos necesarios para la adecuada ejecucion
del proceso de evaluacion meédica, garantizando condiciones de bioseguridad,
accesibilidad, confidencialidad y eficiencia en la atencion de los usuarios. Posterior a
la firma de acta de inicio se realizara la reunion respectiva con el fin de organizar
cronograma de ejecucion del contrato en el cual se deben contemplar los espacios y
recursos logisticos que se requieren para la ejecucion del contrato esto debe quedar
formalizado en acta y con las firmas de los responsables de la ejecucion del contrato.
Actualizar periédicamente los protocolos técnicos conforme a cambios normativos: El
contratista debera elaborar, presentar y someter a aprobacion de la FAC los protocolos
especificos de cada tipo de examen ocupacional, conforme a la normatividad vigente
(Resolucién 2346 de 2007, Resolucion 1843 de 2025, entre otras). Estos protocolos
deberan incluir procedimientos para la manipulacién de alimentos, trabajo en alturas,
personal administrativo y demas actividades de riesgo, asegurando la estandarizacion
y calidad del servicio prestado.

Validacion de firmas y consentimientos: El contratista debera garantizar que todos los
examenes practicados cuenten con la firma del trabajador evaluado, asi como con la
del profesional médico responsable, dejando constancia del consentimiento

informado y asegurando la validez legal del acto médico conforme ala Ley 23 de 1981.
Implementar auditorias internas para verificar la calidad y completitud de las historias
clinicas: El contratista debera garantizar que las historias clinicas estén debidamente
diligenciadas, completas y actualizadas, incluyendo resultados detallados, cifras
clinicas, diagnosticos diferenciales y recomendaciones pertinentes, especialmente en
los casos en los que se detecten patologias o hallazgos relevantes que puedan
implicar riesgo laboral. La entidad contratante realizara la auditoria

Mantener registros actualizados y disponibles para auditorias sobre calibracion y
mantenimiento de equipos biomédicos: El contratista debera aportar, a solicitud de la
FAC, los soportes técnicos que acrediten la calibracion y el mantenimiento preventivo
y correctivo de todos los equipos biomédicos utilizados en la valoracién, conforme a
las normas técnicas nacionales e internacionales aplicables. Estos documentos
deberan estar actualizados y vigentes
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Actualizar periédicamente la documentacion del recurso humano asignado vy verificar
competencias: El contratista sera responsable de verificar y remitir a la FAC las
credenciales, titulos, certificaciones y registros profesionales del personal médico,
paramédico y técnico asignado a la ejecucién del contrato, garantizando que cada
profesional cumple con los requisitos legales, éticos y técnicos para la prestacion del
servicio en salud ocupacional.

Entrega del Informe Final de Condiciones de Salud: El contratista debera entregar a la
FAC, dentro de un plazo maximo de ocho (8) dias calendario posteriores a la
culminacion de los examenes de acuerdo a la fecha de cortes de pago de cada
contrato, el Informe Final de Condiciones de Salud del personal evaluado debera
cumplir con lo siguiente: i Ser claro, detallado y sustentado en evidencia clinica
verificable; ir Incluir analisis estadistico y epidemioldgico de los hallazgos; iii Contener
recomendaciones técnicas que orienten la elaboracién de planes y cronogramas de
mitigacion de riesgos laborales; iv Estar diligenciado en los formatos oficiales
establecidos por la FAC; v El contratista debera entregar informes separados para
cada modalidad de examen practicado (ingreso, periddico, egreso y posincapacidad),
con el fin de facilitar el analisis comparativo, la trazabilidad clinica y la adopcién de
medidas preventivas y correctivas.

Formalizar la comunicacion escrita a cada trabajador y conservar registros como parte
del SG-SST: El contratista debera entregar a la FAC, dentro de un plazo maximo de
tres (3) dias calendario posteriores a la realizacion de cada examen médico
ocupacional, los certificados médicos individuales correspondientes (ingreso, egreso,
periddico y/o posincapacidad), debidamente firmados por el profesional responsable y
con el concepto ocupacional emitido conforme a la normativa vigente; adicionalmente
el contratista debera revisar, analizar y contrastar en su totalidad los documentos
remitidos por cada una de las Unidades de la FAC respecto de los funcionarios civiles
y militares objeto de evaluacion, con el fin de emitir conceptos médicos ocupacionales
completos, actualizados, técnicamente soportados y que reflejen de manera fiel la
condicion real de salud de cada evaluado

Gestion de inconsistencias en los conceptos médicos: En caso de detectarse
inconsistencias, errores o divergencias en los conceptos médicos ocupacionales
emitidos, la IPS estara obligada a informar de manera inmediata, clara y detallada a
las partes interesadas, explicando las razones técnicas y clinicas que originaron la
situacion. Si se requiere una nueva valoracion, la IPS debera comunicar
oportunamente la fecha, hora y lugar de la practica del nuevo examen, garantizando
la emision de un concepto actualizado conforme a la normatividad colombiana vigente.
Remisién de bases de datos: El contratista debera entregar a la FAC, dentro de un
plazo maximo de ocho (8) dias calendario posteriores a la culminacién de los
examenes la base de datos consolidada del personal evaluado, acompafada de los
resultados de los examenes practicados, diagnosticos, recomendaciones y/o
restricciones médico-laborales emitidas. Esta informacion debera entregarse en
formato digital seguro y cumplir con las disposiciones sobre confidencialidad,
proteccién de datos y reserva de la historia clinica. De acuerdo al formato que la FAC
establezca para la entrega de la informacion.

Realizar una comunicacién por escrito a cada trabajador del concepto emitido por el
médico evaluador, el empleador conservara evidencia de dicha entrega como parte de
los registros del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Garantizar condiciones de infraestructura éptimas para la prestacion de los servicios
de medicina de seguridad y salud en el trabajo, de conformidad con los establecido en
la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social o la norma que
adicione, modifique o sustituya.

Proporcionar al trabajador o usuario, informacion clara oportuna y veraz tendiente a
favorecer el adecuado cumplimiento de las recomendaciones y/o restricciones para el
cuidado de su salud, y entregar al trabajador copia de la atencion y los resultados de
la evaluacion ocupacional, asi como de las pruebas complementarias realizadas,
dejando constancia escrita de dicha entrega.

Articulo 30. Custodia y entrega de la historia clinica ocupacional. Las Instituciones
prestadoras de servicios de medicina en seguridad y salud en el trabajo seran
responsables de la custodia, archivo y conservacion de las historias clinicas
ocupacionales y de las evaluaciones medicas realizadas a los trabajadores,
atendiendo lo establecido en la legislacion vigente en la materia.

Al finalizar cada jornada el contratista debe actualizar la base de datos con el personal
que se realizo los examenes médicos, para llevar el respectivo control. Asi mismo, se
debe proporcionar los soportes de manera escrita, de socializacién y entrega de
conceptos al personal evaluado.

Para la custodia y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias
clinicas ocupacionales se aplicaran las siguientes disposiciones:

a)

La historia clinica ocupacional de las evaluaciones médicas ocupacionales estara a
cargo del prestador de servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo que
generd¢ la atencion, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a
las normas legales vigentes para la historia clinica.

En ningun caso, los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de la historia
clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador salvo que cuenten con autorizacion
expresa de este y tengan vinculado un médico especialista en seguridad y salud en el
trabajo o el servicio de medicina laboral habilitado.

Los responsables de la custodia deben entregar copia de la historia clinica ocupacional
foliada al trabajador, cuando este lo solicite, dejando acta de la entrega firmada por
las partes.

En el evento que los documentos de la historia clinica ocupacional se encuentren en
diversas instituciones, la entidad o persona competente que requiera informacion
contenida en ellos podra solicitar copia de estos a la entidad que los tiene a su cargo,
previa autorizacién del paciente.

El responsable de la custodia debe dejar constancia del traslado de la copia de la
historia clinica ocupacional entre entidades, mediante acta o registros de entrega y
devolucion, las cuales deberan ir firmadas por los funcionarios responsables de su
custodia.

Los documentos y registros deben ser conservados por un periodo minimo de veinte
(20) anos, en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Emitir de manera clara, las recomendaciones o restricciones laborales, asi como el
ingreso del trabajador a las acciones especificas de los Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Entregar al empleador en el mes de diciembre de cada afio y sin costo adicional un
diagnéstico general de salud, de la respectiva poblaciéon trabajadora que le fue
valorada, el cual se utilizara para el cumplimiento de las actividades del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Notificar mediante correo electréonico al empleador o contratante los casos de
inasistencia o incumplimiento por parte del trabajador a las evaluaciones médicas
ocupacionales.

Respetar la reserva de la historia clinica ocupacional, limitandose a remitir al
empleador o contratante, solo el concepto médico ocupacional del cual debera
entregar copia al trabajador, indicando las restricciones existentes y/o las
recomendaciones o condiciones que se requiere adaptar por el empleador o
contratante, para que el trabajador pueda desempefiar la labor, dejando la respectiva
constancia de su recibo.

Asi mismo el contratista debera cumplir con los siguientes requisitos de manera especifica lo
estipulado en la Resolucién 1843 de 2025:

Resolucion 1843 de 2025

Periodicidad y cobertura: La periodicidad debe estar alineada con la MATRIZ
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES GH-JEAPE-FR-069

Diagnéstico anual de condiciones de salud: De acuerdo con lo establecido en el
Art. 20 el contratista esta obligado a generar y entregar un diagndstico anual de salud
de la poblacion trabajadora evaluada y debe incluir analisis estadistico, condiciones
prevalentes, y recomendaciones preventivas. Asi como la obligacion de enviar la base
de datos en Excel suministrado por el supervisor del Contrato.

Contenido del concepto médico ocupacional: Conforme al articulo 19, el concepto
debe incluir aptitud laboral, restricciones, recomendaciones, y seguimiento. Asi mismo,
el certificado debe indicar uno de los siguientes conceptos:

¢ CUMPLE PERFIL DEL CARGO

¢ NO CUMPLE PERFIL DEL CARGO

¢ CUMPLE CON RECOMENDACIONES

e CUMPLE CON RESTRICCIONES

Historia clinica ocupacional: Para el proceso de custodia, entrega y reserva el
contratista debe cumplir con lo establecido en los articulos 29 al 31 de la Resolucion
1843 de 2025. El contratista debe garantizarse la trazabilidad y confidencialidad de la
informacion.

Pruebas especificas: Dar estricto cumplimiento a las clausulas sobre pruebas
especificas tales como:
¢ Articulo 21. Medidas antidiscriminatorias en materia laboral.
e Articulo 22. Pruebas de embarazo en cumplimiento a lo establecido en la
Sentencia T-202 de 2024.
e Atrticulo 23. Pruebas de VIH.
o Articulo 24. Pruebas de alcoholemia, alcoholimetria y sustancias psicoactivas.
e Articulo 25. Sustancias psicoactivas.
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Contratacién y costos: Los costos deben ser asumidos por el empleador, y que el
proceso de contratacion debe garantizar transparencia y trazabilidad de acuerdo con
lo establecido en el articulo 26 Res. Resolucion 1843 de 2025.

Articulo 4. Responsabilidades de los prestadores de servicios de medicina de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Las responsabilidades de los prestadores de
Servicios de Medicina de Seguridad y Salud en el Trabajo son las siguientes:

a) Garantizar condiciones de infraestructura éptimas para la prestaciéon de los servicios de
medicina de seguridad y salud en el trabajo, de conformidad con los establecido en la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o la norma que adicione,
modifique o sustituya.

b) Prestar servicios con calidad, continuidad, integralidad, oportunidad, transversalizacion y
equidad de género, sin barreras en el marco de la legislacion vigente en la materia.

El tiempo de duracioén de la consulta médica ocupacional, sera de como minimo veinte (20)
minutos, con el fin de favorecer la valoracion integral y objetiva del trabajador.

c) Garantizar que la prestacion de los servicios sea realizada por profesionales de la salud
con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, quienes en el marco de sus
competencias emitirdn las recomendaciones o restricciones, salvo lo contenido por
competencia en la Resolucion 754 de 2021 o la norma que modifique adicione o sustituya.

d) Proporcionar al trabajador o usuario, informacion clara oportuna y veraz tendiente a
favorecer el adecuado cumplimiento de las recomendaciones y/o restricciones para el
cuidado de su salud, y entregar al trabajador copia de la atencién y los resultados de la
evaluacion ocupacional, asi como de las pruebas complementarias realizadas, dejando
constancia escrita de dicha entrega.

e) Podra contar con servicios en la modalidad de atencion de telemedicina y telesalud caso
en el cual debera cumplir con lo establecido en las Resoluciones 3100 de 2019 y 2654 de
2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o la norma que modifique adicione o
sustituya, teniendo presente el derecho a la libre escogencia por parte del usuario y la
autonomia de los profesionales de la salud para su realizacion

f) Emitir de manera clara, las recomendaciones o restricciones laborales, asi como el ingreso
del trabajador a las acciones especificas de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

g) Entregar al empleador en el mes de diciembre de cada afo y sin costo adicional un
diagnostico general de salud, (informe adicional anual al informe de corte) de la respectiva
poblacion trabajadora que le fue valorada, el cual se utilizara para el cumplimiento de las
actividades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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h) Notificar mediante correo electrénico al empleador o contratante los casos de inasistencia
o incumplimiento por parte del trabajador a las evaluaciones médicas ocupacionales.

i) Respetar la reserva de la historia clinica ocupacional, limitdndose a remitir al empleador o
contratante, solo el concepto médico ocupacional del cual deberd entregar copia al
trabajador, indicando las restricciones existentes y/o las recomendaciones o condiciones que
se requiere adaptar por el empleador o contratante, para que el trabajador pueda desempefiar
la labor, dejando la respectiva constancia de su recibo.

1. Tipos de evaluaciones médicas ocupacionales

Articulo 8. Tipos de Evaluaciones médicas ocupacionales. Las evaluaciones médicas
ocupacionales que debe realizar el empleador publico y privado o contratante en forma
obligatoria son como minimo, las siguientes:

a) Evaluaciéon médica de pre-ingreso.

b) Evaluaciones médicas periédicas (programadas o por cambios de ocupacion).

c) Evaluacién médica de egreso.

d) Evaluacion médica post - incapacidad

e) Evaluacion médica por retorno laboral.

f) Evaluacién médica ocupacional de seguimiento o de control.

Paragrafo 1. Las evaluaciones médicas ocupacionales a las que se refiere la presente
resolucién forman parte integral del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo
desarrollado por el empleador o contratante, como parte de las acciones de promocion de la
salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones en la
salud.

El concepto medico ocupacional sera parte del expediente laboral del trabajador que reposa
en la empresa.

Paragrafo 2. Las valoraciones médicas ocupacionales podran realizarse utilizando
tecnologias de la informacion, previa autorizacién del usuario y autonomia médica, para tal
fin, se deben implementar las acciones establecidas en las Resoluciones 3100 de 2019
y 2654 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, o en la norma que las modifique,
adicione o sustituya.

Paragrafo 3. El médico especialista en seguridad y salud en el trabajo que preste servicios
de seguridad y salud en el trabajo, goza de autonomia médica y libre de imposiciones de
cualquier indole, respecto del empleador, asi como de los trabajadores y de sus
representantes.

Paragrafo 4. Las evaluaciones médicas ocupacionales son la base para la implementacién
de entornos de trabajo seguros; que tienen como objetivo proteger tanto al trabajador como
a sus compafieros y a terceros de los riesgos derivados del estado de salud de una persona,
que puedan impedir o dificultar sustancialmente el desempefio de sus labores en condiciones
regulares.

El libre desarrollo de la personalidad y el derecho a la intimidad son limitados cuando se
afecta la seguridad y la vida tanto del trabajador como la de sus compafieros o la de terceros,
primando el interés general sobre el particular.

El trabajador dependiente o independiente contratista, podra aceptar o rechazar la realizacion
de las evaluaciones médicas ocupacionales y pruebas complementarias, en caso de
desistimiento por parte del trabajador, el médico evaluador debera dejar constancia escrita y
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detallada en la historia clinica ocupacional sobre la negativa del trabajador, lo cual podra
implicar la imposibilidad de desempefar o continuar en un cargo especifico, especialmente
cuando exista exposicion a factores de riesgo que afecten la salud del aspirante a trabajar o
ser contratado de cualquier forma o modalidad.

Articulo 9. Evaluacion médica de pre-ingreso. Son aquellas que se realizan para
determinar las condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador antes de su
contratacién, en funcion de las condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde con
los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

El objetivo es determinar la condicion de salud del trabajador para desempefar en forma
eficiente las labores sin perjuicio de su salud o la de terceros, comparando las demandas del
oficio para el cual se desea contratar con sus capacidades fisicas y mentales; establecer la
existencia de restricciones que ameriten alguna condicion sujeta a modificacion, e identificar
condiciones de salud que, estando presentes en el trabajador, puedan agravarse en
desarrollo del trabajo.

Paragrafo 1. El médico debe respetar la reserva de la historia clinica ocupacional y solo
remitira al empleador el concepto médico, indicando las restricciones existentes y/o las
recomendaciones medico laborales o condiciones que se requiere adaptar para que el
trabajador pueda desempenar la labor, asi como la temporalidad de las mismas y si se
requiere seguimiento.

Paragrafo 2. La vigencia de las evaluaciones médicas ocupacionales de los contratistas sera
en los términos del articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 o la norma que adicione, modifique
o sustituya.

Articulo 10. Evaluaciones médicas periddicas. Las evaluaciones médicas ocupacionales
periodicas se clasifican en programadas y por cambio de ocupacion, asi:

A. Evaluaciones Médicas Periodicas Programadas

Se realizan con el fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo e identificar en forma
precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo.
Dichas evaluaciones deben ser realizadas de acuerdo con la edad del trabajador, el tipo,
magnitud, frecuencia y tiempo de exposicidn a cada factor de riesgo, asi como al estado de
salud del trabajador. Los criterios, métodos, procedimientos de las evaluaciones médicas y
la correspondiente interpretacion de resultados deberan estar previamente definidos vy
técnicamente justificados en los programas de vigilancia epidemioldgica del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST).

B. Evaluaciones Médicas por Cambios de Ocupacion

Su objetivo es garantizar que el trabajador se mantenga en condiciones de salud fisica,
mental y social acorde con los requerimientos de las nuevas tareas y sin que las nuevas
condiciones de exposicién afecten su salud.

El empleador tiene la responsabilidad de realizar evaluaciones médicas ocupacionales al
trabajador cada vez que este cambie de ocupacion y ello implique cambio de medio ambiente
laboral, de funciones, tareas o exposicion a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que
detecte un incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia. En todo caso, dichas
evaluaciones deberan responder a lo establecido en los programas de Vigilancia
Epidemioldgica, del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST).
Paragrafo. Los antecedentes que se registren en las evaluaciones médicas periodicas
laborales deberan actualizarse a la fecha de la evaluacién correspondiente y se revisaran
comparativamente, cada vez que se realice este tipo de evaluacion.
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Articulo 11. Evaluaciones médicas ocupacionales de egreso. Son aquellas que se deben
realizar al trabajador cuando se termina la relacion laboral.
Su objetivo es valorar y registrar las condiciones de salud en las que el trabajador se retira
de las tareas o funciones asignadas.
En atencién a los establecido en el numeral 7 del articulo 57 del cédigo sustantivo del trabajo,
el empleador o contratante debera informar al trabajador sobre el proceso para la realizacion
de la evaluacién médica ocupacional de egreso, la cual debera ser realizada dentro de los
cinco (5) dias habiles posteriores a la terminacion de la relacion laboral o contractual y debera
dejar constancia de la respectiva notificacion.
Paragrafo 1. Si al realizar la evaluacion médica ocupacional de egreso se encuentra una
presunta enfermedad laboral o secuelas de eventos laborales no diagnosticados, ocurridos
durante el tiempo en que la persona trabajo, el médico debera registrar en el concepto médico
la recomendacion especifica de iniciar atencion y seguimiento por la entidad prestadora de
salud (EPS) correspondiente o a quien haga sus veces, asi como entregar la orden remision
para favorecer el adecuado diagnostico tratamiento y calificacion de origen de la condicion
de salud.
Paragrafo 2. Los prestadores de servicios de medicina de seguridad y salud en el Trabajo o
el médico evaluador, debera remitir copia del concepto médico de egreso al empleador o
contratante y también al trabajador.
Articulo 12. Evaluacién médica por retorno laboral. La evaluacion médica por retorno o
reincorporacion laboral debera realizarse cuando el trabajador haya estado ausente por
causas no médicas por un periodo igual o superior a noventa (90) dias calendario, y debera
efectuarse antes de su retorno efectivo a la labor y tiene como objetivo determinar si las
condiciones funcionales del trabajador al momento del reintegro son compatibles con las
exigencias fisicas, mentales y ambientales del cargo.
Articulo 13. Evaluacion médica post incapacidad. Son los examenes clinicos y
paraclinicos que se le deben practicar a todo trabajador inmediatamente finaliza el periodo
de incapacidad médica mayor o igual a treinta (30) dias calendario o antes si la condicion de
salud del trabajador lo hace pertinente o necesario.
Articulo 14. Evaluacion médica ocupacional de seguimiento o de control. La evaluacién
meédica ocupacional de seguimiento o de control médico ocupacional, se aplicara en aquellos
casos en los cuales se determine la necesidad de verificar la evolucién de una condicion de
salud previamente identificada, valorar la efectividad de las medidas adoptadas, o
reconsiderar las restricciones y recomendaciones emitidas, especialmente cuando estas
hayan sido temporales.

2. Periodicidad y cobertura

o La periodicidad debe estar alineada con la MATRIZ EVALUACIONES MEDICAS

OCUPACIONALES GH-JEAPE-FR-069 la cual se entregara al contratista una vez se
firme el acta de inicio.

3. Diagnéstico anual de condiciones de salud
Articulo 20. Diagnéstico de condiciones de salud poblacion trabajadora.
Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones médicas ocupacionales, sin importar

su tipo, debera entregar al empleador un diagndstico general de salud de la poblacion
trabajadora valorada.
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Este diagndstico sera insumo clave para la planeacion, ejecucion y seguimiento de las
actividades contempladas en los programas de medicina preventiva y del trabajo.

El diagndstico de salud debera contener, como minimo, los siguientes aspectos:

a) Informacion sociodemografica de la poblacién trabajadora: sexo, grupos etarios,
composicion familiar, estrato socioecondémico, entre otros.

b) Antecedentes de exposicion laboral a factores de riesgo ocupacionales.

c) Exposicion laboral actual, segun lo manifestado por los trabajadores y los hallazgos
objetivos durante la evaluacion médica. Esta informacion debe estar diferenciada por area,
proceso u oficio.

d) Sintomatologia reportada por los trabajadores durante la evaluacion.

e) Resultados generales de pruebas clinicas o paraclinicas complementarias, realizadas
como parte del examen médico.

f) Diagnésticos de salud identificados en la poblacion evaluada.
g) Analisis e interpretacion de los hallazgos médicos.

h) Recomendaciones técnicas y cientificas derivadas del analisis, orientadas a la mejora de
las condiciones de salud y trabajo.

Este diagnéstico debe ser utilizado para implementar acciones de mejora continua que
promuevan la calidad de vida de los trabajadores, en especial aquellas relacionadas con la
promocion de la salud y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
También debe considerarse la gestion de enfermedades comunes que puedan agravarse por
el trabajo o el ambiente laboral.

El diagnédstico de salud debera elaborarse de forma general y no podra incluir datos
personales ni individualizados de los trabajadores, garantizando asi la confidencialidad de la
informacién médica conforme a la legislacion vigente en proteccidon de datos personales.

4. Contenido del concepto médico ocupacional

Articulo 19. Contenido del concepto médico ocupacional. El| médico debe respetar la
reserva de la historia clinica ocupacional y sélo remitird al empleador el concepto médico
ocupacional, el cual debera contener, como minimo:

a. Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

b. Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacién médica.

c. Datos de identificaciéon del empleador.

d. Cuando se trate de empresas de servicios temporales, o trabajadores en mision, se deben
suministrar, ademas, los datos de la empresa usuaria.
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e. Actividad econdémica del empleador.

f. Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgos laborales
a las cuales esta afiliada la persona.

g. Firma del trabajador en constancia de entrega del concepto médico.

h. Recomendaciones o restricciones para el ejercicio de la labor.

i. Nombre, niumero del registro profesional, tipo y nimero del documento de identidad,
numero de Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo, y firma del médico que lo expide.
Paragrafo. No utilizar la palabra "no apto", salvo en lo contenido en el articulo 2 de la
presente resolucion, el concepto médico ocupacional debe contener las recomendaciones
y/o restricciones indicando la temporalidad de estas y si se requiere seguimiento médico.

1. Historia clinica ocupacional

Articulo 29. Contenido de la historia clinica ocupacional. La historia clinica ocupacional
hace parte de la historia clinica y por lo tanto le es aplicable lo establecido en las disposiciones
vigentes en |la materia, asi como lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion de
datos personales.

La informacién minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas
ocupacionales debe ser la siguiente:

1. Fecha, hora, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacion médica.

2. Nombre de las correspondientes Administradoras de Fondos de Pensiones, Entidad
Prestadora de Servicios de Salud (EPS) o quien haga sus veces y Administradora Riesgos
Laborales a las cuales esta afiliada el trabajador.

3. Datos de identificacion del empleador; cuando se trate de empresas de servicios
temporales y el examen se practique a un trabajador en mision, se deben suministrar,
ademas, los datos de la empresa usuaria.

4. Actividad econémica del empleador.

5. Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

6. Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la
ocurrencia de accidentes o enfermedades laborales y su atencién, asi como en antecedentes
ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad econdémica, seccién, cargo u
oficio, descripcion de tareas o funciones y anexando todo documento, soporte o fundamento
aportado por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas y
funciones. Igualmente, procedera a complementar la informacion existente en la historia
clinica cuando hubiere sido registrada con anterioridad.

7. Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempefiado por el
evaluado.

8. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de
exposicion y valores limites permisibles a la fecha de la medicion, si los hay, en cada oficio
realizado, segun lo referido por el trabajador y la informacién que se suministre como parte
de los antecedentes laborales. Se debera incluir en el listado, el tiempo en afos y meses de
exposicion a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

9. Datos resultantes del examen fisico.

10. Impresién diagnéstica o diagndstico confirmado, que puede incluir la presuncién de origen
laboral, cuando la hubiere, caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

11. Restricciones o recomendaciones existentes, describiendo cuales son, ante qué
condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se producen, indicando si son




2 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO | Versiéon N°: 05

&

A3

" DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 12-12-2024

temporales o permanentes y las recomendaciones que sean pertinentes, si son temporales
indicar por cuanto tiempo y la fecha de los préximos controles médicos para evaluar su
evolucion.

12. Nombre completo del profesional que la elabore o actualice, nimero de registro médico
y numero de licencia en seguridad y salud en el trabajo, documento de identidad y firma.
Articulo 30. Custodia y entrega de la historia clinica ocupacional. Las Instituciones
prestadoras de servicios de medicina en seguridad y salud en el trabajo seran responsables
de la custodia, archivo y conservacion de las historias clinicas ocupacionales y de las
evaluaciones médicas realizadas a los trabajadores, atendiendo lo establecido en la
legislacion vigente en la materia.

Para la custodia y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias
clinicas ocupacionales se aplicaran las siguientes disposiciones:

a) La historia clinica ocupacional de las evaluaciones médicas ocupacionales estara a cargo
del prestador de servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo que genero la
atencién, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas
legales vigentes para la historia clinica.

b) En ningun caso, los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de la historia
clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador salvo que cuenten con autorizacién
expresa de este y tengan vinculado un meédico especialista en seguridad y salud en el trabajo
o0 el servicio de medicina laboral habilitado.

c) Los responsables de la custodia deben entregar copia de la historia clinica ocupacional
foliada al trabajador, cuando este lo solicite, dejando acta de la entrega firmada por las
partes.

d) En el evento que los documentos de la historia clinica ocupacional se encuentren en
diversas instituciones, la entidad o persona competente que requiera informacién contenida
en ellos podra solicitar copia de estos a la entidad que los tiene a su cargo, previa autorizacion
del paciente.

e) El responsable de la custodia debe dejar constancia del traslado de la copia de la historia
clinica ocupacional entre entidades, mediante acta o registros de entrega y devolucion, las
cuales deberan ir firmadas por los funcionarios responsables de su custodia.

f) Los documentos y registros deben ser conservados por un periodo minimo de veinte (20)
afos, en el marco del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Articulo 31. Reserva de la historia clinica ocupacional. La historia clinica ocupacional y
en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen
son estrictamente confidenciales y hacen parte de la reserva profesional; por lo tanto, no
podran comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos:

a) Por orden de autoridad judicial.

b) Mediante autorizacién escrita del trabajador interesado, cuando esté la requiera con fines
estrictamente médicos.

c) Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la
realizacion de cualquier tipo de evaluacion médica, previo consentimiento del trabajador, para
seguimiento y andlisis de la historia clinica ocupacional.

d) Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la pérdida de la
capacidad laboral, previo consentimiento del trabajador.

2. Pruebas especificas
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Articulo 21. Medidas antidiscriminatorias en materia laboral. La exigencia de la practica
de pruebas de embarazo (BHCG), virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y Serologia
(VDRL) queda prohibida como requisito para el acceso o permanencia en cualquier actividad
laboral.

Articulo 22. Pruebas de embarazo en cumplimiento a lo establecido en la Sentencia T-
202 de 2024. La exigencia de la practica de pruebas de embarazo queda prohibida como
requisito obligatorio para el acceso o permanencia en cualquier actividad laboral. La prueba
de embarazo solo podra solicitarse, con consentimiento previo de la trabajadora, en los casos
en los que el trabajo a desempenar implique riesgos reales o potenciales que puedan incidir
negativamente en el desarrollo normal del embarazo.

Se presume que toda exigencia de ordenar la practica de una prueba de embarazo para
acceso o permanencia en cualquier actividad laboral tiene caracter discriminatorio. Esta
presuncién admite prueba en contrario, pero se invertira la carga de la prueba a favor de la
mujer y sera el empleador o contratante quien deba desvirtuar la conducta discriminatoria y
demostrar que existen riesgos reales o potenciales que puedan incidir negativamente en el
desarrollo normal del embarazo.

El empleador, al enlistar las evaluaciones médicas, pre-ocupacionales o de preingreso,
debera dejar constancia que, en estas, no se incluye una prueba de embarazo. Cuando las
evaluaciones médicas pre-ocupacionales o de preingreso involucren examenes de sangre,
la candidata podra seleccionar el centro médico o laboratorio en doénde realizar dichos
examenes. En todo caso, el centro médico o laboratorio que se seleccione debera ser
reconocido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El empleador que ordene la realizacién de una prueba de embarazo en contra de lo
establecido en el presente articulo, se le impondra una multa de hasta dos mil cuatrocientos
cincuenta y cinco (2455) Unidades de Valor Tributario (UVT) de conformidad con la
reglamentacion que sobre la materia haga el Ministerio del Trabajo. La trabajadora que haya
sido obligada a la realizacién de una prueba de embarazo en contra de lo establecido en este
articulo debera ser contratada para el cargo al cual aspiraba
Articulo 23. Pruebas de VIH. La exigencia de pruebas de laboratorio para determinar la
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), esta prohibida como requisito
dentro de los procesos de contratacién o seleccion de personal, salvo cuando se trate de
empleos u ocupaciones en los que existan riesgos reales o potenciales que puedan incidir
negativamente en la salud del trabajador o de terceros.

Articulo 24. Pruebas de alcoholemia, alcoholimetria y sustancias psicoactivas. La
realizacion de las pruebas de deteccion de alcohol en aire expirado (alcoholimetria),
sustancias psicoactivas (cannabis, benzodiacepinas, opioides, entre otras), y alcohol en
sangre (alcoholemia), estaran dirigidas a acciones de prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedad laboral; se podran aplicar a aquellas personas cuya actividad laboral implica un
riesgo para los demas o que son de responsabilidad respecto de terceros y deberan estar
implementadas y justificadas técnicamente en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo de la empresa u organizacion y se deben aplicar conforme al programa
de prevencion de consumo de alcohol y drogas de la organizacion, y debe articularse con lo
establecido en la Resolucidén 20223040040595 de 2022 expedida por el Ministerio de
Transporte o la norma que modifique, adicione o sustituya.

Paragrafo 1. Se entiende que desempenan ese tipo de actividades, entre otros, los
conductores de cualquier tipo de vehiculo; pilotos de naves y aeronaves; alumnos de pilotaje,
instructores de vuelo; maquinistas y operarios; médicos, odontélogos y demas profesionales
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de la salud; quienes manipulan o tienen bajo su cuidado materiales o sustancias combustibles
o inflamables, explosivos, sustancias toxicas, venenosas, corrosivas o radiactivas, quienes
portan o transportan armas; operadores y controladores aéreos y en general personal técnico
de mantenimiento y apoyo de aeronaves en tierra y en vuelo, asi como los trabajadores que
desarrollen actividades de clase de riesgo IV y V, casos en los cuales no se requiere la
autorizacion del trabajador para realizacién de la prueba.

Paragrafo 2. La toma de las pruebas de alcoholimetria y sustancias psicoactivas debe ser
realizadas por personal médico con Licencia de Salud Ocupacional Vigente, se debe contar
con un sistema de aseguramiento de la calidad que incluye aspectos relacionados con la
calibracién del equipo y capacitacion de los profesionales responsables de la toma, custodia
y reserva de los resultados entre otros, se podra tener como referencia lo establecido en las
Resolucion 181 de 2015 y la Resolucion 625 de 2015 del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, o la norma que modifique adicione o sustituya.

Paragrafo 3. Para los aspectos técnicos de la toma de alcoholimetria o alcoholemia, se debe
tomar como referencia lo establecido en las Resoluciones 181 de 2015 y 625 de 2015 del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, o la norma que modifique adicione o
sustituya.

Articulo 25. Sustancias psicoactivas. Los empleadores o contratantes podran aplicar
pruebas de deteccion del consumo de sustancias psicoactivas a los trabajadores cuya
actividad implica un riesgo o que son responsables respecto de terceros.

Las pruebas de deteccion del consumo de sustancias psicoactivas aplicadas a los
trabajadores tendran un caracter preventivo, en caso de que una prueba sea positiva, el
empleador o contratante debera exhortar al trabajador a que inicie el proceso de tratamiento
a través de la Empresa Administradora de Planes de Beneficios en Salud EAPB a la cual se
encuentre afiliado o quien haga sus veces segun la legislacion vigente en la materia.

Los empleadores publicos y privados incluiran dentro de las actividades del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, campafias especificas, tendientes a fomentar la
prevencion y el control de la farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, dirigidas
a sus trabajadores, con una politica y programa al respecto.

Los resultados obtenidos en estas pruebas deberan ser tratados bajo los principios de
confidencialidad conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la legislacién vigente en
la materia.

1. Responsabilidades del prestador

Articulo 26. Contratacion de las evaluaciones médicas ocupacionales. EI empleador
podra contratar la realizacidon de las evaluaciones médicas ocupacionales con instituciones
prestadoras de servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo, los cuales deben
contar con médicos especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional con licencia
vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo.

El empleador también puede contratar la realizacion de dichas valoraciones directamente
con médicos especialistas en Medicina del Trabajo, Salud Ocupacional o Seguridad y Salud
en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional.

Las evaluaciones medicas ocupacionales podran realizarse por telemedicina previo
cumplimiento de los requisitos de habilitacion de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 3100 de 2019 modificada por la Resolucién 544 de 2023 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social o la norma que adicione, modifique o sustituya.
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Paragrafo 1. En todo caso, es responsabilidad del empleador contratar y velar porque las
evaluaciones médicas ocupacionales sean realizadas por médicos especialistas en Medicina
del Trabajo o Salud Ocupacional con licencia vigente en Salud Ocupacional, so pena de
incurrir en las sanciones establecidas en la presente resolucion.

Paragrafo 2. El costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las pruebas o
valoraciones complementarias que se requieran, estaran a cargo del empleador en su
totalidad. En ningun caso pueden ser cobradas ni solicitadas al aspirante o al trabajador salvo
en los términos del articulo 2.2.4.2.2.18. del Decreto 1072 de 2015 o la norma que modifique,
adicione o sustituya.

Paragrafo 3. Los médicos especialistas en medicina del trabajo o seguridad y salud en el
trabajo, que formen parte de los servicios médicos de la empresa, podran realizar las
evaluaciones médicas ocupacionales de la poblacion trabajadora a su cargo, con la reserva
y confidencialidad correspondiente.

Articulo 27. Tramite resultante de la evaluacion médica ocupacional. Si como resultado
de cualquiera de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas a un trabajador, se
sospecha o diagnostica una patologia de origen laboral o comun, el médico que la realice
tiene la obligacion de remitir al trabajador a los servicios de atencién en salud, quienes deben
iniciar el tramite de determinacion de origen del evento y garantizar las prestaciones
asistenciales que se requieran, en los términos establecidos en el articulo 142 del Decreto
019 de 2012 o la norma que modifique adicione o sustituya.

Articulo 28. Evaluaciones médicas especificas segun factores de riesgo. El empleador
esta obligado a realizar evaluaciones médicas ocupacionales especificas de acuerdo con los
factores de riesgo a que esté expuesto un trabajador y segun las condiciones individuales
que presente, utilizando como minimo, los parametros establecidos e indices biolégicos de
exposicion (BEI), recomendados por la Conferencia Americana de Higienistas Industriales
Gubernamentales - ACGIH por sus siglas en inglés.

En los casos de exposicion a agentes cancerigenos, se deben tener en cuenta los criterios
de la Agencia Internacional para la investigacion sobre el cancer IARC por sus siglas en
inglés. Cuando se trate de exposicidn a agentes causantes de neumoconiosis, se deberan
atender los criterios de la Organizacion Internacional del Trabajo OIT. Para el seguimiento de
los casos de enfermedades causadas por agentes bioldgicos, se deben tener en cuenta los
criterios de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades - CDC por sus siglas
en inglés.

Paragrafo. Cuando los factores o agentes de riesgo no cuenten con los criterios o
parametros para su evaluacion, ni con indices biolégicos de exposicidon, conforme a las
disposiciones de referencia fijadas en el presente articulo, el empleador debera establecer
un protocolo de evaluacion que incluya los siguientes elementos:

1. Identificacion del agente o factor de riesgo al que esta, estara o estuvo expuesto el
trabajador, incluido el niumero de identificaciéon Chemical Abstracts Service (CAS) en el caso
de agentes quimicos, o el asignado por la Agencia Internacional para la Investigacion sobre
el Cancer - IARC por sus siglas en inglés, para sustancias teratdgenas o mutagénicas, o el
asignado por los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), segun el
caso.

2. Organos blanco del factor o agente de riesgo.
3. Criterios de vigilancia establecidos para el monitoreo de efectos en la salud.
4. Frecuencia de la evaluacién médica y valoraciones complementarias requeridas.
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5. Antecedentes que se deben tomar en cuenta, por considerarse relevantes para la
exposicion.

6. Contenido especifico de la historia clinica y elementos particulares del examen fisico
relacionados con la exposicion.

7. Situaciones especiales que requieran condiciones especificas tales como embarazo,
condiciones de susceptibilidad individual 0 de inmunosupresion.

8. Otros elementos técnicos necesarios para la adecuada evaluacién y seguimiento del
estado de salud del trabajador expuesto.

2. Contratacion y costos

Articulo 26. Contratacion de las evaluaciones médicas ocupacionales. EI empleador
podra contratar la realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales con instituciones
prestadoras de servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo, los cuales deben
contar con médicos especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional con licencia
vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo.

El empleador también puede contratar la realizacion de dichas valoraciones directamente
con médicos especialistas en Medicina del Trabajo, Salud Ocupacional o Seguridad y Salud
en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional.

Las evaluaciones medicas ocupacionales podran realizarse por telemedicina previo
cumplimiento de los requisitos de habilitacién de conformidad con lo establecido en la
Resolucién 3100 de 2019 modificada por la Resolucién 544 de 2023 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social o la norma que adicione, modifique o sustituya.

Paragrafo 1. En todo caso, es responsabilidad del empleador contratar y velar porque las
evaluaciones médicas ocupacionales sean realizadas por médicos especialistas en Medicina
del Trabajo o Salud Ocupacional con licencia vigente en Salud Ocupacional, so pena de
incurrir en las sanciones establecidas en la presente resolucion.

Paragrafo 2. El costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las pruebas o
valoraciones complementarias que se requieran, estaran a cargo del empleador en su
totalidad. En ningun caso pueden ser cobradas ni solicitadas al aspirante o al trabajador salvo
en los términos del articulo 2.2.4.2.2.18. del Decreto 1072 de 2015 o la norma que modifique,
adicione o sustituya.

Paragrafo 3. Los médicos especialistas en medicina del trabajo o seguridad y salud en el
trabajo, que formen parte de los servicios médicos de la empresa, podran realizar las
evaluaciones médicas ocupacionales de la poblacién trabajadora a su cargo, con la reserva
y confidencialidad correspondiente.

3. Inspecciodn, vigilancia y sanciones
Articulo 32. Inspeccion vigilancia y control. La inspeccion, vigilancia y control de la
presente Resolucion, se efectuara de acuerdo con el ambito de la competencia asi:
Paragrafo 1. EI Ministerio del Trabajo, segun la competencia establecida en el
Decreto 1295 de 1994, Decreto 4108 de 2011, la Ley 1562 de 2012, o la norma que la
modifique, adicione o sustituya.
Paragrafo 2. Corresponde la inspeccion, vigilancia y control de la presente resolucién en las
acciones de atencion en calidad en la prestacion de los servicios de salud en seguridad y
salud en el trabajo a la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con el articulo 121 de
la Ley 1438 de 2011 o la norma que modifique adicione o sustituya.
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Paragrafo 3. La Historia Clinica estara cenida a los modelos implementados por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social de conformidad con lo establecido en el articulo 35 de la Ley 23
de 1891(sic) o la norma que modifique adicione o sustituya.

Paragrafo 4. Las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud o las entidades que
hagan sus veces adelantaran la vigilancia y control en relacion con el cumplimiento de las
obligaciones y deberes establecidos en la presente resolucién de las personas naturales y
juridicas con Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad con lo establecido
en la Resolucién 754 de 2021 o la norma que modifique adicione o sustituya.

Nota: El presente contrato estara sujeto a la supervision, inspeccion y control por parte de la
entidad contratante, a través del Supervisor designado mediante acto administrativo. El
Supervisor ejercera sus funciones de conformidad con lo establecido en el Articulo 32 de la
Resolucién 1843 de 2025, y las disposiciones contenidas en el Decreto 1295 de 1994,
Decreto 4108 de 2011, Ley 1562 de 2012, Ley 1438 de 2011, Resolucion 754 de 2021, o las
normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

El Supervisor del contrato tendra las siguientes funciones:

1. Verificar que la ejecucion de los examenes médicos ocupacionales cumpla con las
normas técnicas, cientificas y administrativas aplicables al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

2. Realizar seguimiento al cumplimiento de los términos, condiciones, cronogramas y
estandares de calidad establecidos en el contrato.

3. Revisar y aprobar los informes técnicos, soportes de atencion y resultados emitidos
por el contratista, garantizando su ajuste a la normatividad vigente.

4. Requerir informacién y documentacion adicional necesaria para el ejercicio de las
funciones de inspeccidn, vigilancia y control.

5. Reportar a las autoridades competentes (Ministerio del Trabajo, Superintendencia
Nacional de Salud, Secretarias de Salud, entre otras) cualquier incumplimiento,
irregularidad o situacién que vulnere las disposiciones legales o ponga en riesgo la
salud de los trabajadores.

El contratista debera atender de manera oportuna todas las observaciones, requerimientos y
recomendaciones emitidas por el Supervisor del contrato, garantizando la disponibilidad de
la informacién, instalaciones y personal necesario para facilitar la supervision y control de las
actividades contratadas.

Articulo 33. Actualizacion, ajustes, instrucciones y determinaciones. La Direccion de
Riesgos Laborales realizara las actualizaciones, ajustes, instrucciones y determinacion para
la implementacion efectiva y técnica de la presente resolucidon conforme a sus competencias
y el articulo 91 del Decreto Ley 1295 de 1994.

Articulo 34. Sanciones. El incumplimiento de esta Resoluciéon acarreara las sanciones al
trabajador, empleador, contratante, Administradoras de Riesgos Laborales, conforme a lo
dispuesto en el articulo 91 del Decreto Ley 1295 de 1994, el articulo 13 de la Ley 1562 de
2012 y el Decreto 1072 de 2015 y demas disposiciones legales vigentes y aplicables, o
aquellas que las modifiquen, sustituyan o complementen.
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El incumplimiento de las disposiciones relativas a la prestacion de los servicios de salud sera
sancionado por la autoridad competente, de conformidad con las normas que regulan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El incumplimiento de las disposiciones relativas en licencias ocupacionales sera sancionado
de conformidad con las normas que regulan la materia.

El incumplimiento de las disposiciones relativas a la prestacion de los servicios de salud sera
sancionado por la autoridad competente, de conformidad con las normas que regulan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

OBLIGACIONES DE LA FUERZA AEROESPCIAL COLOMBIANA FAC

Suministrar informacion completa y veraz sobre los funcionarios civiles y demas
personal objeto de valoracion, incluyendo la entrega de listados oficiales de las
personas a evaluar, en los cuales se discrimine el tipo de examen médico ocupacional
requerido, junto con los soportes documentales necesarios para la practica de las
valoraciones.

Definir y entregar los perfiles de cargo necesarios para la determinacion de las
pruebas, examenes y criterios médicos que deben aplicarse en cada modalidad de
valoracion, tener en cuenta que la periodicidad debe ir alineada con el formato matriz
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES GH-JEAPE-FR-069

Designar al supervisor contractual, quien sera encargado de verificar el cumplimiento
de las obligaciones contractuales y reportar cualquier incumplimiento o anomalia en la
ejecucion del contrato, las cuales deberan quedar registradas en documentos oficiales.
Pagar oportunamente el valor del contrato, en los términos y condiciones establecidos
en el mismo, previa verificacion del cumplimiento del objeto contractual por parte de la
IPS.

Atender los informes, observaciones y recomendaciones de la IPS, en cuanto a la
necesidad de realizar nuevas valoraciones, adoptar medidas preventivas o
implementar ajustes derivados de los resultados de los examenes médicos
ocupacionales.

Garantizar la confidencialidad de la informacion médica que reciba de la IPS, dando
cumplimiento a la Ley 23 de 1981, la Resolucion 1995 de 1999 y las normas de
proteccion de datos personales.

Facilitar espacios y recursos para la coordinacién con el contratista.

Adoptar las decisiones administrativas y de gestion que se deriven de los conceptos
meédicos ocupacionales, de conformidad con la normatividad laboral, de seguridad
social y de seguridad y salud en el trabajo aplicable.

Responder, dentro del marco de sus competencias, a los requerimientos de entes de
control o judiciales relacionados con la ejecucion del contrato, basandose en la
informacién que la IPS haya entregado conforme a la normatividad de reserva legal.
Verificar protocolos: Revisar que el contratista (IPS) presente protocolos especificos
para cada examen (manipulacion de alimentos, alturas, administrativo, y demas
requeridos).

Confirmar y validar que todos los examenes, conceptos y demas que sean remitido
por la IPS, cuenten con la firma del evaluado como del médico ocupacional.
Controlar que todos y cada uno de los equipos utilizados, cuenten con la debida
calibracion y solicitar los soportes de calibracion y mantenimiento preventivo de
equipos biomédicos.
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Validar la idoneidad del personal médico y paramédico asignado para la ejecucion del
contrato.

Revisar informes mensuales, solicitando ajustes cuando no cumplan el nivel técnico
requerido.

Exigir y validar la entrega del Informe Final de Condiciones de Salud, verificando
(claridad, detalle y que este acompanado de evidencia clinica real; Incluyendo analisis
estadisticos y epidemioldgicos de los hallazgos) Igualmente debe contener
recomendaciones que orienten la elaboracion de un cronograma de mitigacion de
riesgos.

Adaptar las condiciones de trabajo y medio ambiente laboral segun las
recomendaciones y/o restricciones emitidas en el concepto ocupacional en un término
no superior a veinte (20) dias habiles, posterior a la realizaciéon de las evaluaciones
meédicas ocupacionales

Informar a los prestadores de Servicios de Medicina de Seguridad y Salud en el
Trabajo o al médico que realiza las evaluaciones ocupacionales, los perfiles de cargos
con una descripcion de las tareas y el medio en el cual se desarrollara la labor
respectiva, el empleador conservara evidencia documental de dicha remision como
parte de los registros del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, de
conformidad con lo establecido en la Resolucion 0312 de 2019 y el Decreto 1072 de
2015 o la norma que lo modifique, sustituya o adicione.

Implementar los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica en el marco de Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los riesgos de la empresa
y el diagndstico de condiciones de salud.

Incluir dentro de las actividades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, campafas especificas, tendientes a fomentar la. prevencion y el control de
farmaco dependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, dirigidas a sus trabajadores.
Implementar y ejecutar un programa de pausas activas durante la jornada laboral,
destinadas a realizar actividades preventivas que mejoren la salud fisica y mental de
los trabajadores dependientes e independientes, respetando la libertad de
conciencias, credos, estados de salud, posturas culturales, politicas y formas de vida,
evitando toda forma de discriminacion o exclusion.

OBLIGACIONES DEL ASPIRANTE O FUNCIONARIO

Procurar el cuidado integral de su salud atendiendo las recomendaciones y/o
restricciones emitidas por el médico evaluador tanto en el ambito intralaboral como en
el extralaboral, e informar oportunamente al empleador o contratante cualquier cambio
en su estado de salud que pueda afectar su capacidad laboral o los riesgos asociados.
Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
paraclinicos, historias clinicas, recomendaciones o restricciones médicas, y los
diagnosticos de las patologias que presente al momento de la realizacion de las
evaluaciones médicas ocupacionales, manteniendo esta informaciéon actualizada
durante toda la relacion laboral.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, incluyendo el uso correcto de los
elementos de proteccion personal que su trabajo amerite, y participar en las
capacitaciones y entrenamientos en SST que la empresa programe.
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Informar de manera formal y documentada al empleador o contratante y al comité de
seguridad y salud en el trabajo (COSST) o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo
acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo, facilitando el
seguimiento y la gestion preventiva.

Asistir a las evaluaciones médicas ocupacionales programadas por el empleador
dentro de la jornada laboral establecida, justificando oportunamente cualquier
inasistencia; su incumplimiento podra acarrear sanciones conforme a la normatividad
vigente, y la empresa debera garantizar la programacion adecuada de estas
evaluaciones.

Cumplir con las demas obligaciones establecidas en el Decreto 1072 de 2015y en las
normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen.

Acatar las recomendaciones médico-laborales emitidas por el médico especialista en
medicina del trabajo, salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo, tanto en el
ambito laboral como en el extralaboral, y colaborar activamente con el empleador en
la implementacién de las medidas preventivas o correctivas derivadas de dichas
recomendaciones.

Participar en las pausas activas durante la jornada laboral, programadas por el
empleador en mejora de la salud fisica y mental, e informar al empleador sobre
objeciones de conciencia, credos, limitaciones en su estado de salud, posturas
culturales o politicas que afecten o limiten la realizacion de las pausas; el empleador
evaluara y, en la medida de lo posible, adaptara las pausas para respetar estas
objeciones o limitaciones.

OBSERVACIONES

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON:

PAOLA ANDREA PEREZ JIMENEZ

CONTRATISTA
——‘_'\ m/
T3. PEREZT I'TH MARCELA

SUPERVISOR
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35. Razén social
FISIO HEALTH S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |LaDorada 380
41. Direccion principal
CL12 2 66 68 BRR CENTRO
42. Correo electrénico fisiohealth.ips@gmail.com
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CLASIFICACION
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07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),
inexactitud en alguno de los datos suministrados s

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

. - - ¥ ¢ Firma autorizada:
e adelantaran los procedimientos administrativos

el usuario fue informado y acepta la politica de
984. Nombre

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PEREZ JIMENEZ PAOLA ANDREA

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2026 10:12:59AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141184278356
07212489984(8 014118427835 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 9 O 8 8 7 9 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001
73. Fecha 20141113 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20141114
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00000433414
78. Departamento 1 7
79. Ciudad/Municipio 1 8 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20141113 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social 19
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019112 8| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2026 10:12:59AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141184278356
(415)7707212489984(8020) 000014118427835 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 9088 7|9

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 201411114
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |3 9 1 7 5 6 7 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PEREZ |JIMENEZ PAOLA |ANDREA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. : / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2026 10:12:59AM
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Establecimientos

pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141184278356
(415)7707212489984(8020) 000014118427835 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 9 O 8 8 7 9 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo terapéutico I 8 69 2 i

162. Nombre del establecimiento

FISIO HEALTH

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 | LaDorada 3 80

165. Direccién

CL12 2 66 68 BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
00043345 /o Tlzoaann 1 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31623008586 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2026 10:12:59AM



DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

ABEJORRAL, ANTIOQUIA, 27/04/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente FISIO HEALTH SAS con
NIT 900.790.887-9 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 085000158064

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Obligacién Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdgonzale
15-01-05-003

Dora Emilia Gonzalez Rojas

2026-05-04-12:26 p. m.

FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 102626 Fecha Registro: 2026-05-04 Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-05-003 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada ;T;_ume No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 29926

Valor Inicial: 13.119.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 13.119.000,00{Saldo x Ordenar: 13.119.000,00

Valor Inicial Moneda Original: 0,00{Valor Total Operaciones Moneda Original: 0,00 nwu' T moTene 0,00 2T X DTAETIAT MOTIEa 0,00
rininal- Qriginal-

Valor Deducciones: 367.332,00|Valor Neto: 12.751.668,00|Valor IVA: 0,00{Nro. Cdp: 3026

Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda:

0,00|Atributo Contable:

70 n

Comprobante Contable:

ERVICIO!
TERCERO
Identificacion: | 900790887]Razon Social: |FISIO HEALTH S.A.S |Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 085000153064|Banco: IBANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: |Ahorro Estado: IActiva
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: [ 103926[Tipo: o e 2 identificacion: [Fecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | CTO 006 FACT-FFH 755|Tip0: FACTURA Fecha: |2026-05-04
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. (?SEEI'E;UB-ILCIJE
[003 COMANDU AEREO DE —_[A-U2-02-02-009-003 SERVICIOS PARA ELC Z0-BIENES, FECHA
COMBATE No.1 CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS Nacién 10 CSF SERVICIOS. OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
Total: 13.119.000,00 0,00 13.119.000,00) 13.119.000,00)

Objeto:

PAGO EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERSONAL CIVIL Y UN PERSONAL MILITAR-PARA EL CACOM-1. CTO 006 FACT-FFH 755

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
003 COMANDO AEREO DE COMBATE No.1 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2026-05-07 Generada 13.119.000,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION Sﬁﬁi %i;ngpm
é’gé;%%? RETE-ICA-OTRAS CIUDADES- NIT 899999413 MUNICIPIO DE PUERTO SALGAR 13.119.000,00 0,800 % 104.952,00 104.952,00

)«UAM@M

MY. RUTH OMAIRA MORENO NOVA
CONTADORA (E)

GR. JUAN MANUEL VELASCO MART
SEGUNDO COMANDANTE CACOM
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