- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FCE - 14728

Seguridad y Salud en el Trabajo

N Healthy Work Group
\_".a“‘ o ,V Seguridad y Salud en el Trabajo
Direccién: Calle 10 # 3-33 Barrio JesUs
e -ﬂ-’j Cel: 317 367 7023 - 316 274 9587
Correo: citas@healthyips.com
Healthy Work Group Web: www.healthyips.com

Santa Fé de Antioguia

HABILITACION DIAN No. 18764107970850 FECHA:
14616 AL 20000 Viaencia por 12 meses Réaimen COMUN

02/04/2026 NUMERACION AUTORIZADO

CON PREFWO FCE DEL

Regimen Comun - NO SOMOS retenedores de Iva e ICA. Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales
a una Letra de Cambio, segtin el Articulo 774 del codigo de Comercio

Consignar a la cuenta corriente: 69387422451 (HEALTHY IPS) de Bancolombia a Nombre de Healthy Work Group SAS

Nit 901144293
CLIENTE  ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQ VENDEDOR FORMA DE PAGO
NIT: 890982264 - 1 HEALTHY WORK GROUP SAS CREDITO
DIRECCION CIUDAD TELEFONO FECHA DE FACTURA VENCIMIENTO
CALLE 10#3-24 SANTAFE DE ANTIOQUIA 3205663895 § viemes, 17 de abril de 2026 18-abr -2026
g Descripcion Cantidad U Medida  Vr Unitario IVA Vr Total
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Valor en Letras UN MILLON CIENTO TREINTA MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE vr. IVA 180.50000
Obseivaciones: TOTAL FACTURA 1,130,500.00

Firma Responsable

Firma Responsable

Calle 10 # 3-33 Barrio JesUs - Santa Fe de Antioquia
Celulares 3173677023 - 3162749587

CUFE: 679¢9c126987a1b20eb2545a2fa2b2b533ad1e5bb4f3afa8cc55b01 09778d95d254232ca92928beab6230f6051 dfag4
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DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DEL SOLICITANTE

FECHA SOLICITUD

24/03/2026

NOMBRE DE QUIEN
SOLICITA
Y CARGO O PROCESO

Luz Maria Rua Arias — Profesional SST

Prestar el servicic de analisis de puestos de trabajo en |z E.S.E. Hospital San Juan de Dios de
Santa Fe de Antioquia, orientado z la identificacién de riesgos y condiciones laborales que

OBJETO ; : 2 : -
impacten la salud del personal, con el fin de priorizar acciones que garanticen la adecuada
prestacién de los servicios de salud.

1. Alcance del servicio
El contratista debera realizar el analisis de puesto de frabajo de acuerdo con las
necesidades de la E.S.E., evaluando las condiciones ergonémicas, biomecanicas y
ambientales del puesto asignado.

2. Metodologia de evaluacién
El analisis debera incluir:

e Observacion directa del trabajador en su entorno laboral.

e lIdentificacién de tareas, movimientos, posturas y cargas fisicas.

= Evaluacion de factores de riesgo ergondmico (posturas forzadas, movimientos
repetitivos, manipulacion de cargas, entre otros).

e Aplicaciéon de metodologias técnicas reconocidas (REBA, RULA u otras, segin
aplique).

3. Recoleccién de informacion
El contratista debera recopilar informacion mediante:

o Entrevista al trabajador.

e Revisién de funciones del cargo.

e Registro fotografico (si aplica).

s Analisis de condiciones del entorno (espacio, iluminacion, mobiliaric, equipos).

ESPECIFICACIONES 4. informe técnico
TENICAS DEL BIEN O El contratista debera entregar un informe que contenga como minimo:
SERVICIO = Descripcién del puesto de trabajo evaluado.

s ldentificacion de factores de riesgo.

s Resultados del analisis técnico.

= Concepto profesional.

e Recomendaciones especificas de intervencién (administrativas, de ingenieria o de
control).

5. Recomendaciones y plan de mejora
Las recomendaciones deberan ser claras, aplicables y orientadas a la prevencion de
enfermedades laborales y mejora de las condiciones de trabajo.

6. Cumplimiento normativo
El servicio debera ejecutarse conforme a la normatividad vigente en Seguridad y Salud
en el Trabajo, incluyendo el Decreto 1072 de 2015 y demas disposiciones aplicables.

7. ldoneidad del personal
El anélisis deberé ser realizado por un profesional con formacién en Seguridad y
Salud en el Trabajo o areas afines, con experiencia en evaluacién ergondmica.

8. Tiempo de ejecucion

El servicio debera ejecutarse dentro del plaze establecido por la entidad, previa
coordinacion con el supervisor del contrato.

Entrega del producto

El informe final debera entregarse en medio fisico o digital, debidamente firmado por el
profesional responsable.
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JUSTIFICACION

Del bien o servicio:

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia requiere realizar la evaluacion ergondémica
de un puesto de trabajo, con el fin de analizar las condiciones laborales a las que se encuentra expuesta
la funcionaria Carmen Alicia Valderrama, en el marco del proceso de determinacién del origen de una
posible enfermedad laboral, conforme a la solicitud realizada por la Nueva EPS.

Esta evaluacion resulta indispensable para identificar los factores de riesgo asociados al cargo, determinar
la relacion entre las condicicnes del puesto de trabajo y la patologia presentada, y emitir un concepto
técnico gue sirva como soporte para el tramite correspondiente ante la entidad aseguradora, garantizando
el debido proceso y la proteccion de los derechos en salud y seguridad laboral de la funcionaria.

Asi mismo, el analisis permitira establecer recomendaciones orientadas a la mejora de las condiciones
ergonomicas del puesto de trabajo, contribuyendo a la prevencion de enfermedades laborales y al
fortalecimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Entidad, en cumplimiento
de lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015 y demas normatividad vigente aplicable.

Cabe resaltar que, si bien la Entidad se encuentra en el marco de la Ley de Garantias, la presente
contratacién se justifica en la necesidad de atender un requerimiento especifico en materia de salud
ocupacional, el cual no admite dilacién, en tanto esta directamente relacionado con la evaluacion de una
posible enfermedad laboral y el cumplimiento de obligaciones legales frente al Sistema de Seguridad
Social. En este sentido, la contratacion se enmarca dentro de las excepciones permitidas, al tratarse de un
servicio necesario para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios y la proteccion de los
derechos fundamentales de los trabajadores.

En consecuencia, se hace necesario adelantar el proceso contractual correspondiente que permita contar
con un profesional idéneo para la realizacion de la evaluacion ergonomica, garantizando la emision de un
concepto técnico oportuno, objetivo y ajustado a la normatividad vigente.

Proveedor

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DEL GERENTE O SUBGERENTES

FIRMA DEL SUBGERENTE
QUIEN AUTORIZA
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SRS

FIRMA DEL ORDENADOR
DEL GASTO

i
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DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DEL SOLICTANTE — DATOS CONTRACTUALES

VALOR SOLICITADO $ 1.130.500
PLAZO
Nombre: Healthy Work Group SAS
Cédula/NIT: 901144293-8
Teléfono: 3173677023 - 3162749587
DATOSEI?E%CTORSXIE%DOR Direccic_Sn: Calle 10 - 3-3_3 Barrio Jesus
E-mail www.healthyips.com
Representante Neftali Gomez Suarez
CC Representante 91295815

DOCUMENTOS ANEXOS

Propuesta, ceédula, RUT. (ADJUNTAR MINIMO 2 PROPUESTAS)

NOMBRE CARGO Y FIRMA
DEL SOLICITANTE

NOMBRE CARGO FIRMA
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NIT: 890.982.264-1

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Niamero: 668
Expedicién: 2026/03/23
Vencimiento:  2026/12/31

El responsable de presupuesto

CERTIFICA

Que en el (los) siguientes (s) rubro (s) :

Del presupuesto de Gastos de Funcionamiento; para la vigencia fiscal de 2026 y que a continuacién se describe(n) se ha(n)
reservado la(s) siguiente(s) suma(s), las cuales se encuentran libres de afectacion y disponibles

RUBRO DESCRIPCION VALOR SALDO SOLICITUD
2.4.5.02.09.02 SERVICIOS PRESTADOS POR IPS 714,000 714,000
TOTAL 714,000 714,000

SON: SETECIENTOS CATORCE MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Proyecto02 Proyecto de Comercializacion Suministros

Objeto: PRESTAR EL SERVICIO DE ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO ENLAE SlE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE SANTA FE DE ANTIOQUIA, ORIENTADO A LA IDENTIFICACION DE RIES@OS CONDICIONES LABORALES QUE
IMPACTEN LA SALUD DEL PERSONAL , CON EL FIN DE PRIORIZA A\CCI IleS UE GARANTICEN LA ADECUADA -

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

FREDY EMMANUEL GIRON SEPJILVED|
TECNICO ADMINIS VO PRE UlPUEéTO

Pag 1 de 1 COPIA

Usuario: freemmgi
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NIT: 890.982.264-1

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero: 727
Expedicion: 2026/04/01
Vencimiento: 2026/12/31

El responsable de presupuesto

CERTIFICA

Que en el (los) siguientes (s) rubro (s) :

Del presupuesto de Gastos de Funcionamiento; para la vigencia fiscal de 2026 y que a continuacion se describe(n) se ha(n)
reservado la(s) siguiente(s) suma(s), las cuales se encuentran libres de afectacion y disponibles

RUBRO DESCRIPCION VALOR SALDO SOLICITUD
2.4.5.02.09.02 SERVICIOS PRESTADOS POR IPS 416,500 416,500 .
TOTAL 416,500 416,500

SON: CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Proyecto01 Proyecto Gastos de Funcionamiento

Objeto: PRESTAR EL SERVICIO DE ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO EXTAE.
DE SANTA FE DE ANTIOQUIA, ORIENTADO A LA IDENTIFICACION DE RIESGDS Y
r\}ts

. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NDICIONES LABORALES QUE
GARANTICEN LA ADECUADA

IMPACTEN LA SALUD DEL PERSONAL , CON EL FIN DE PRIORIZAR
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Pag 1de1 ORIGINAL

Usuario: freemmgi
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NIT: 890.982.264-1

CERTIFICADO REGISTRO PRESUPUESTAL

El responsable de presupuesto

CERTIFICA

Nimero:
Expedicion:

175
2026/04/17

Que se ha dado Registro Presupuestal del presupuesto de Gastos de Funcionamiento; con cargos a la vigencia fiscal de

2026 segun el detalle a continuacion.

RUBRO | DESCRIPCION VALOR SALDO DISPONIBILIDAD
2.4.5.02.09.02 SERVICIOS PRESTADOS POR IPS 416,500 416,500 727
2.4.5.02.09.02 SERVICIOS PRESTADOS POR IPS 714,000 714,000 668

TOTAL 1,130,500 1,130,500

SON:UN MILLON CIENTO TREINTA MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS ML

A nombre diHEALTHY WORK GROUP S.A.S
NIT/CC:801.144.293-8

Contrato:

CPC DANE 93121 Servicios médicos generales

Proyecto: 01 Proyecto Gastos de Funcionamiento
Proyecto: 02 Proyecto de Comercializacion Suministros

ObjetoPRESTAR EL SERVICIO DE ANALISIS DE PUESTOS DE TRABA

)
.E./HOSPITAL SAN JUAN DE

DIOS DE SANTA FE DE ANTIOQUIA, ORIENTADO A LA IDENTIFICACION | : IESGOS Y CONDICIONES
LABORALES QUE IMPACTEN LA SALUD DEL PERSONAL , CON EL FIN DE PRJORIZAR ACCIONES QUE

GARANTICEN LA ADECUADA PRESTACION DE LOS SERVI

Pag1de1 ORIGINAL

Usuario: freemmagi




