PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

FECHA: 24 7 2024

—_— — [T CODIGO: CT-FO-44
\"'\Yf‘" | VERSION No. 01 pagina 1 de 1 - <
AcENGIA LOSTETICR J VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO ;f'

[CONTRATISTA O BENEFICIARIO: SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA No. CONTRATO Y/0O ORDEN DE COMPRA: 015-032-2025

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ADMINISTRATIVA

FECHA DE RECEPCION:15/05/2026 |[VALOR TRAMITE DE PAGO: $3208687 [RADICADO N®

FECHA DE VALIDACION GESTOR: |FECHA DE ENTREGA SUPERVISION: 15/05/2026

SUPERVISOR: PD. FLOR MARIA MURILLO MENDOZA

CONTRATOS

No. DESCRIPCION COMPRA | SUMINISTR PRESTAC INTER- ANTICIPOS
VENTA O |0, ORDENES |ORDEN DE ION DE | INTERVENT | ADMINI
SUMINIST DE compra | FIPUCIA | gepvicr| oria  |sTraTiv| OBRA

RO SERVICIOS os 0s

Validacién de la Publicacién en Secop II (trémite

de pago, informe de supervisién, Facturas) N.A.

Formato Tramite pago parcial y/o total (Firmado
por supervisor y gestor)

Cuadro control de pagos firmado (Relacion Usos
3 |Presupuestales, firmado por supervisor y
presupuesto)

Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion (Firmado
por supervisor y contratista)

Certificacion paz y salvo pago de seguridad social
integral y parafiscales. Si es U.T o Consorcio se
deben anexar igualmente planilla resumen de
parafiscales.

6 |Certificacion paz y salvo obligaciones laborales.

Tnforme de Supervision o aval de pago (de
7 |acuerdo a la clausula "Forma de Pago" del : N.A.
contrato)

Informe de Actividades (cuando el contrato
indique en la Forma de Pago)

g |[Corte parcial o final de obra

10 |Aval de pago Interventoria N.A.

Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde se
ejecutan las obras

Factura o documento equivalente que cumpla
12 |con los requisitos del Art. 617 del E.T. Nota:
Verificacién de acuerdo a normatividad vigente
Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar al N.A
almacen ) 3
Otros anexos* (Memorandos, Resoluciones,
Oficios,etc.)

11

13

14

15 [Multas o Sanciones
NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARA\I EN EL CUADRO INFERIOR LA
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS
INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA.

REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIAS EN LOS TRAMITES DE PAGO

NOMBRE Y FIRMA A
QUIEN SE LE
DEVUELVE EL

TRAMITE

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD REVISION DEL TRAMITE FECHA

DEVOLUCIO
1ra 2da 3ra N

NOMBRE GESTOR FIRMA

GESTOR d{JE A‘EV SAJf VALIDA EL 'I'RA\MITE DE PAGO

NDMBRES\AP‘HLIDDS: i Cao \







PROCESO

GESTION FINANCIERA

TITULO CODIGO: GF-FO-36
Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 |[Pdginalde5
Acencia Loalemies | ANTICIPO/PARCIAL Y/O e
Ly L TOTAL FREH) 17 ? 2024 B¥ it
Fecha tramite de pago 15/05/2026 Numero de Pago: 4

Valor de pago solicitado

($)3.208.687

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

No.015-032-2025 /

Nombre o Razén Social del

Contratista

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA

Identificacion

NIT o C.C: 830.029.102-0 SAP (acreedor) :

Objeto del Contrato

SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DEL PERSONAL DE LA
REGIONAL TOLIMA GRANDE

Orden o Pedido ERP SAP

No.

Expediente Orfeo

No.

Registro Presupuestal

No. 45525 DEL 23/07/2025
No. 1026 ‘DEL 08/01/2026

0O X VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO

Valor total del contrato

Valor Inicial del Contrato ($)30.000.000

($)5.100.000 VIGENCIA FUTURA
(%)

+ Valor Adiciones

- Valor Reducciones

($)

Valor Total del Contrato ($)35.100.000

No. Contrato interadministrative /

convenio / Acta de acuerdo (Cuando | N-A
aplique)
Fecha de legalizacién del
i i 21/07/2025
Fecha de finalizacion del 31/12/2025
contrato
Porcentaje de ejecucion del 62.92%
contrato
T®ladicion Valor $5.100.000
O Modificacion Descripcion
Modificaciones del contrato O Suspension  Descripcion
@ Prorroga Fecha 31/03/2026
O Cesion Descripcion

Novedades del contrato

(Se especificard claramente novedades respecto al pago, como embargos, multas,
sanciones, afectacion de pélizas u otro concepto que afecte el valor del pago al
contratista).

Garantias del contrato

Vigencia de la Péliza
Fecha de inicio

Numero Valor Asegurado

Vigente hasta

e Péliza de cumplimiento

16676957 $19.500.00 21/07/2025 31/12/2028

« Pdliza de
responsabilidad civil




PROCESO

GESTION FINANCIERA

Y

FUERZAS MILITARES

La union de nyestias Fuerzas

TITULO
e /;/7"

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04
rcencia ====== | ANTICIPO/PARCIAL Y/O

cODIGO: GF-FO-36

Pagina 2de 5

TOTAL FECHA:

17

9 2024

extracontractual
(cuando aplica)

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Cuenta Bancaria

Entidad Bancaria: AV VILLAS

N° 470-00334-4

Tipo cta. bancaria | Ahorro O Corriente l

Régimen Tributario
(RUT) al que pertenece

RESPONSABLE DE IVA
00 NO RESPONSABLE DE IVA

0 REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Tipo de Facturacién
(De acuerdo a lo que
estipule el RUT)

B eLectrONICA
O CUENTA DE COBRO

CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES LEY 50
/ 1990

CUMPLE

Caja de Compensacion)

l.planilla pagada de seguridad social integral
(salud-pensidn-arl) y parafiscales (SENA-ICBF-

parafiscales

2. Certificacion de pago de seguridad social y

3. Certificacion de obligaciones laborales

PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL

Planilla

N° 85432538

IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica)

$ 149.101.300

Periodo Salud

05-2026

Periodo Pensidn

04-2026

DOCUMENTOS SOPORTE QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO Y SE ENTREGAN A GESTION

FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificard la aprobacién y cargue de la facturacién por parte del contratista en
SECOP Il y en el Sistema de Facturacion Electronica designado por SIIF Nacién (cuando aplique).

APROBACION DE FACTURAS

SECOP II

SIIF (cuando sea Electronica)

g

Si~ =" -No
Si O No

(Documentos que se entregan a la Direccidn Financiera - Esta relacion debe ser diligenciada teniendo en cuenta
lo solicitado en la clausula de forma de pago del contrato):

5 DOCUMENTO
ITEM (Debe diligericiarse de acuerdo a los FECHA "VALOR | FOLIO
documentos anexos)
15 Control de pagos cédigo GF-FO-35 15/05/2026 $3.208687
Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente
2 No. SET1146403 14/05/2026 $3.208687
Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-
3 FO-01 (copia) 14/05/2Q26 $3.208687

4, Acta de corte parcial o final de obra (si aplica)

Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado
por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique)

Certificacién Bancaria (Aplica para las Modalidades
de contratacion que se generan por la Tienda Virtual
del Estado Colombiano - Grandes Superficies




PROCESO
GESTION FINANCIERA

N~ |TTuo CODIGO: GF-FO-36 i
\Y/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | P&gina 3 de 5
ASENGA TR ANTICIPO/PARCIAL Y/0 ‘ o
Sl L L TOTAL FECHA: 17 "9 2024 SE B
; : DOCUMENTO
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR FOLIO

documentos anexos)
(Ordenes de Compra o cuando el contrato no
relaciona la cuenta bancaria).

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacion y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnoldgica establecida ORFEO y/o SECOP II de acuerdo a |a modalidad de la adquisicion (contrato
y/u orden de compra) que se encuentra en tramite. :

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE
REPOSAN EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO: ;

Los documentos relacionados en la cldusula forman de pago en el contrato No. 015-032-2024 suscrito 21-07-
2025, que no se tramitan a la Direccidn Financiera deben reposar en el expediente contractual de la
Subdireccién de Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican
gue los documentos relacionados a continuacidn reposan en el expediente contractual;

. El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP II y/o ORFEO

. El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacion de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEQO se encuentre
debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacion tanto internos como
externos (Entes de Control). {

’ DOCUMENTO Reposa en el
ITEM | (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos expediente FECHA FOLIO

ey anexos) Contractual

1 Control de pagos cédigo GF-FO-35 X 15/05/2026
Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No.

2; SET1146403 X 15/05/2026

3 Act.a 'de entrega y/o recibo a satisfaccion cédigo CT-FO-01 X 14/05/2026
(original)

4 Acta de corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si N-A

i aplica)
5 Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP N-A
] (cuando aplique) .

6. Certificacion Bancaria (cuando aplique). X

7. Certificacion: pago de ;eguridad soc!al iptegral, aportes X 07/05/2026
parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales.

8. |Planilla de seguridad social en estado pagada. X 05/05/2026

9, Informe de supervision No. 9 X 15/05/2026

10. Informe de Actividades (si aplica). X
Certificacion aplicacién Ley 1819 de 2016 y del paragrafo N-A

11 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)

12, Certificaciéon de asignacién de Retiro (Cuando Aplique) N-A

13. Insertar mas filas. N-A




PROCESO

GESTION FINANCIERA

~ TITULO
\Y/

AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES
La umian ge nuestras Fuerzay

TOTAL

TRAMITE DE PAGO
ANTICIPO/PARCIAL Y/O

cODIGO: GF-FO-36

VERSION No.

04 |Pagina4de5

FECHA:

17 9

2024

Para

expediente contractual

incluir documentos entregables adicionales que
soporten la ejecucion contractual y deberan reposan en el

Unicamente para el primer pago:

formato y sus anexos, el contratista cumplié a
satisfaccion con las obligaciones contenidas en

Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacién Tributaria - RIT expedido S
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y cddigo CIIU)

Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN ST
documento en firme (copia de certificado)

RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre PD. FLOR MARIA MURILLO MENDOZA
(SUPERVISOR)

Certifico que previa revision del presente Cargo/Dependencia Extension

el contrato (informe de actividades y/o de los

todos los requisitos legales necesarios para
autorizar el pago. .

productos establecidos), por lo que cumple con 7

VALIDACION CARGUE VERIFICACION
TRAMITE DE PAGO - GESTOR

CONTRACTUAL

LIDER SST N-A
Mﬁ :\ )\/\h/\‘/\%)
; ; EXPEDIENTE
ss{conv II ORFEO tierco
st [N \|d& | NO sI | NO

Se controla tanto para los contratos como las
drdenes de compra, de acuerdo a la
verificacion del cumplimiento de las

Nombre PD\ADRQ(NF@VID ULISES SEGURA CALDERON

especificaciones técnicas, las actividades
administrativas, legales, financieras y
presupuestales establecidas en el contrato; los

Cargo / Dep&ndendig:

COORDINADQR

TRATOS

Extension:
N-A

cuales reposan de manera completa y
organizada en el expediente contractual, la
plataforma SECOP II y/u ORFEQ.

wnlll” A%,

Nombre TC (RA\ANDYE'S FRANCISC(?)AGAMEZ OROZCO
Ve, B, del Directivo del drea responsable
del contrato o quien haga sus veces Cargo 0 NAL TOLIMA FRANDE
(Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o
Dependencia) Fir | oA
i |
ST Ay




enlace A

cperativo

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 800089104-5

Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-05-05, 02:43:06 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud

abril de 2026
mayec de 2028

Empresa SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES
NIT NI 830029102

Cddigo Sucursal (Nombre) 01 ( ADICIONAL )

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 85432538

Tipo de Planilla E

“Ntimero Transaccién Bancarial CUS 282797235

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS

Valor $ 149.101.300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Numero Afiliades Valor sin Mora Total Intéresas Mora
N800224808 230301  PORVENIR 79 $31.955.000 $0
N800229739 230201 PROTECCION 42 $17.330.300 $0
N900336004 25-14  COLPENSIONES 58 $ 29.510.900 50
N800227840 231001  FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 8 $ 4.788.100 $0
NB800253055 230801 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 2 $1.238.000 $0
NS00166264 EPS037 NUEVAEPS 77 $701.000 30
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 73 $8.339.100 S0
N830003564 EPE017 FAMISANAR 37 §3.618.100 0
NB805001157 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S 1 $ 89.200 0
NB30113831 EPS001  CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 2 $503.800 $0
NB00130807 EPSC02 SALUD TOTAL EPS 24 $2.544 300 $0
N900166264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $70.100 $0
N900226715 EPS042 CMRC Recaudo Coosalud ADRES EPS 042 1 $179.400 $0
NB0008B702 EPSO10 EPS SURA : 16 § 1.983.500 50
NB60066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 27 $ 3.030.300 s0
NB60002183 144 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A’ = 188 $22.181.400 $0
NB90102002 CCFDB COMBARRANQUILLA 3 £301.800 $0
890800841 CCF04  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT g $ 1.053.600 $0
NB90303093 CCF56 COMFENALCO VALLE 6 $581.300 $0
NBG0007336 " CCF22  COLSUBSIDIO 185 $ 18.350.800 50
NB90201578 CCF40 COMFENALCO 4 $388700 30
NEg0700148 CCF50 COMFENALCO-TOLIMA 3 $ 351.600 $0

SubTotales: $ 149.101.300 $0
Total a Pagar: $ 149 101.300

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (805) 385 24 44 - Bogota (801) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali {802) 485 94 44 -
Cartagena (605) 893 77 27 - Pereira (806) 340 13 27 - Manizales (806) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 88 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

Pagina 1de 1
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: ﬁ:%: SoluSORFDNSEETD!
gﬁ;«% Logvimnales

Salud Ocupacienal
Los Andes

A

grupo altum

Bogota, 7 mayo de 2026 No.CC-026-26

Sefiores

A QUIEN INTERESE
Ciudad

CERTIFICACION DE PARAFISCALES

Cordial Saludo,

En mi calidad de Revisor fiscal de la empresa SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES
LTDA, Nit. 830.029.102-0 y para dar cumplimiento a las obligaciones con el Sistema
General de Salud y Seguridad Social Integral de conformidad con lo establecido por la
normatividad vigente Ley 1607 de 2012 y Decreto 1828 de 2013, me permito:

CERTIFICAR

Que la empresa ha cumplido y se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y
Cajas de Compensacion.

Los aportes a la seguridad social fueron cancelados en el BANCO AV VILLAS con fecha
05 Mayo de 2026, con el operador enlace operativo; Planilla 85432538, En ésta se canceld
el aporte a la salud del mes de Mayo 2026 y demas riesgos del mes de Abril de 2026.
Cordialmente,

JOp

FRANCY JENNY GORDILLO

C.C. 40.411.164 de Villavicencio

Revisora Fiscal

T.P. 211761-T

Miembro de Y&Y Business Consultants S.A.S.

Bogota: Sede Norte: Av. Carrera. 15 No. 103 _ 37; Sede Zona Industrial: Carrera 62 No 12 _ 58 Puente Aranda:
Medellin: Calle 88 No. 65 — 191 Local 150; Bucaramanga: Calle 51% No. 31 . 108; Cali: Calle 26 Norte No. SAN 37 _
389 Ibagué: Carrera 4B No. 35 _ 33. :
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ko JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseecie. DE CONTADORES

c|o)

Certificado No:
BRI TRPE @
LA REPUBLICA DE COLOMBIA _
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico FRANCY JENNY GORDILLO CASTELLON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40411164 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profésional No 211781-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * %% 4 # % x x x x s 4 4 s s 4 5 x x5 # v 5 4 % x

**t******t***********i*****‘li********t**t*t**&t************ﬁ***t**

tttt**t*tw*****w*t**k*kk*******t*******************t******w******a

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a -
partir de la fecha de su expedicion.

" ™ I
N ik
\_/fszm%r n
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ADICION ! REDUCCION/REINTEGRO No. 725 DE FECHA 10/01/2025

Firma de quien Revisa: /

APINILLA VALDES

\ To-U5" Zletee

Nombre de quien Revisa en Cuentas por

agar y/o Contabilidad :

Firma de quien Revisa:

Movimiento Fecha Valor
VIGENCIA FUTURA 2026 08/01/2026] ADICION VIGENCIA FUTURA 2025 5 5.100.000,00
REINTEGRO VIGENCIA 2 31/12/2025| REINT EGRO PRESUPESTA VIGENCIA 2025 (N"351) $ B6.782,00
TOTAL TRAMITE S 13&.782.00'
Saldo por Uso VIGENCIA | $ 5.100.000,00
[Saldo 3 5100000, gl

NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #4
No. D - Factura: SET1146403
_Rubro Presupuestal Cédigo Del Uso Presupuestal Descrpeion Del Uso Dependencia De Aleclacion Valor A Pagar Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar__|
No. de documento Fecha del documento Rubro presupuestal C(::sg‘?pﬂul;;::lo Descripcion del uso Dependencia de afectacion Valor factura Valor a pagar Valet ejecutado
OC EXAME

SET1146403 14/05/2026 A-02-02-02-009-003 | A-02-02-02-009-003-01 SERVICIOS SALUD HUMANA EXCUPACIONCATEE 3.208.687,00 3.208.687,00 3.208.687,00
TOTAL TRAMITE $ 3.208.687,00
Saldo por Uso 1.891.313,00 |
Saldo 1.891.313,00 |

PD. LINDA KATHERIN VANEGAS




SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA
R S Su]Ud ocupaCionDi NIT 830029102 0
’ ﬁ Los An d es Gran contribuyente para impuestos distritales Bogota
& Resolucion DDI-029334 de 31 de Octubre de 2025 .
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA .
Actividad Econdmica 8499

CUFE: 719e7bf?12dddb0b569a4ccbf44496336cah55cd0372&e1842c62b7519536c02b2277847c089dc29f9334a9d6dbe6fdc

Resolucién Numeracién DIAN No 1876410189228 a partir de 2025-11-21 hasta 2026-11-21. Vigencia de la Resolucién 12 meses. Rango habilitado del N° SET1-137892 al N®

SET1-300000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE:  AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL TOLIMA GRANDE No,SET1146403
NIT:
DIRECCION: 0.0000 - GIRARDOT - Colombia
TEUCEL:  3108071625/3108071625 ; FECHANEFACTURA
E-MAIL: for.murill ialogi gov.co.siifnacion.facturaels rica@minhacienda.gov.co ‘ 14-05-202¢
ey
d FECHA DE VENCIMIENTO
;gavg:a DE 45Dfas 2B-06-2024
ITEM DESCRIPCION CANT UdM PRECIOU  DES(3) TOTAL
1 890262-01 (890262-01] PAQUETE ADMINISTRATIVO EXAMEN DE INGRESO BOGOTA. D.C. 1,00 Unidades w’ $129.776 00 $129.776
2 B90262-03[890262-03] EXAMEN MEDICO SEGUIMIENTO Y CONTROL BOGOTA, D.C. 1,00 Unidades $ 164,000 0Q £ 164,000
3 890262-03(890262-03) CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS EXAMEN PERIODICO PAQUETE 1,00 Unidades $ 1,478,504 0.0 41,478,904
BOGOTA,D.C.
4 890262-03(890262-03] PAQUETE ADMINISTRATIVO EXAMEN PERIODICO BOGOTA. D.C. 1,00 Unidades $259,552 0.0 $259,552
5 B890262-03(890262-03] EXAMEN MEDICO POS INCAPACIDADBOGOTA. D.C. 1,00 Unidades 180,057 00 $ 180,057
6 890262-02 [890262-02) EXAMEN MEDICO LABORAL DE EGRESGBOGOTA, D.C. 1,00 Unidades $119.352 0.0 $119,392
7 100028 [100028] ANALISIS DE PUESTO BIOMECANICO BOGOTA, D.C. 1,00 Unidades $622278 00 $622,278
8 890262-03[890262-03) PAQUETE DIRECTIVOS EXAMEN PERIODICO BOGOTA, D.C. 1,00 Unidades $ 136,485 0.0 $136,495
Total item: 8
VALOR EN LETRAS: SUBTOTAL: £2.090.454.00
TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERQ CENTAVOS IVA: 511823300

TOTAL: . $3.208.667.00

Autorizo en forma permanente e irrevocable a SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES para que con fines estadisticos y de informacién comercial, informe, reporte o procese a las centrales de informacion y riesgo, en

especial a DATACREDITO-CIFIN lo referente al comportamiento como cliente y enespecial sobre el nacimiento, modificacién, extincién de obligaciones por ella contraidas. "Este documento cumple con los requisitas

dispuestos en los articulo 774 del cédigo de comerclo®, Si transcurridos 3 dias calendario de recibida la factura, no es devuelta, se dard por aceptada. En caso de mora el deudor se compromete a cancelar los Intereses
moratorios liquldados por el acreedar a la maxima tasa autorizada por la ley igualmente, se compromete a pagar los gastos de cobranza prejuridica y/o juridico decreto 1165/96 Art. 2

Datos Bancarios: Realice sus pagos en los bancos: Colpatria No.4481016350 Cta. Corriente, Av Villas No, 470003244 Cta. Corriente y repértelos atédrreo c

Validada: 2026-05-14 10:07:27
Informacian: https://eatalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchar?documentkey=7 19e 7bf712dddbOb569adcchi44496336cab55cd0a7 2ee 1842c62b751953dc0eb2277847c0B9dc2ef9334a9dbdbebfde
Firma Elec!rﬂnlu:chwﬂ?nGQn!J&WMlLbDHGdﬂJ:RTC!IﬂwhﬂGlTI:IUkJOpIIGuanMJGhC&dVMrCnQI-meM--

Proveedor Tecnolégica: Avancys SAS, NIT 900.297.700-7 Software: Avancys ERP







WOCESD
GESTION DE LA CONTRATACION

—
s v COCIG0. CT-FO-01
ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION RN - 02 | N
FECHA | R TV | 7 ] 2024
N P — >

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO: 015-032-2025 FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: | 21/07/2025
CBIETO DEL CONTRATO. STRVICID OF EXAMENE‘E MEDICOS EEUEEIENALEE DEL PERGONAL 5E LA EEGIOHAL OLIMA GRANDE
A ALUD OCUPACTONA L 5 L

TCICE. 0201000
TANTE LEGAL, LUTZ ALEXANDER LEON TURIG
INTERVENTOR. A
: —FLOR MARIA MURILLO TERDOCR
RDINACION O DE INICIO: 707/2025
PLAZO DE EJECUCION /12/2025
FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL:

/06/2025 :
DATOS DE LA ENTREGA PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SERVICIO
e ——— ke b

TRATA DE LA ENTREGA (parcial total) QUE HACE EL CONT

FECHA: 14/05/2 ] LN B

Ji GIRARDOT/CUNDINAMARCA,
1 RVIENEN EN REGA:

e ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE
ALFM-RTG FLOR MARIA MURILLO LIDER S571 SUPERVISOR
SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA LUIS ALEXANDER LEON TUNJO RESPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE { EGAL
Incluya las filss gue sean requeridas.
EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.:
ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE:
DUBBIETS = : : DATOS DE LOS O RECIBIR
BIENES Y /O SERVICIOS DISCRI INADOS IACION:
% DESCR: £ 3y CANTIDAD | V/UNITARIO [ V/ IVA V/TOTAL
PAQUETE ADMINISTRATIVO EXAMEN DE INGRESO , (Examen médico ocupacional con énfasis
1 osteomuscular, optometria, perfil lipidico, glicemia) valoracian psicoldgica de ingreso, - 1 $ 12577600 0%| 3 129.776,00

L:
La evaluacién médica ocupacional de seguimiento o de control médico ocupacional, se aplicard en aquellos
€asos en los cuales se determine la necesidad de verificar la evolucién de una condicién de salud
2| previamente Identificada, valerar la efectividad de las medidas 2doptadas, o reconsiderar las restricciones y 1, §  164.000,00 0% s 164.000,00
recomendaciones emitidas, especlalmente cuando estas hayan sido temporales.
(Revisién de histarial clinica, segin concepto de los médicos tratantes de EPS y/o ARL) para emitir las

3cioj restri a u 2 de base
CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS EXAMEN PERIODICO PAQUETE (Examen médico .
3| osteomuscular con énfasis en mucosas Y piel, frotis de garganta, cuitivo faringeo y/o antibiograma faringeo 7 s 211.272,00 0% § 1.478.904,00

(cuande aplique), KOH, Copralégico, Glicemia, perfil lipidico, optometria, audiometria)

PAQUETE ADMINISTRATIVO EXAMEN PERIODICO , (Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular,
optometria, perfil lipidico, glicemia) 2 $  129.776.00 0%] 259.552,00

4

EXAMEN MEDICO POS INCAPACIDAD. (inmediatamente finaliza el periodo de Incapacidad médica mayor o
5 Igual a treinta (30) dias calendario ¢ antes si la condicién de salud del trabajador lo hace pertinente o 3 s 60.019,00 0% s 1B0.057,00
necesaric.) Examen médico con énfasis osteomuscular o

6 EXAMEN MEDICO LABORAL DE EGRESO (Examen médico de retirno con énfasis osteomuscular) 4 ] 29.848,00 0% s 119.392,00
7 APT - BIOMECANICO APT Analisis de puesto de trabajo de osteomuscular con &ngulos y mavimientos + INFORME 1 5 522.278,99 199 § 622.278,99
PAQUETE DIRECTIVOS EXAMEN PERIODICO, (Examen médico con énfasis cardiovascular, perfil lipidico .
L glicemia, electrocardiograma, optometria), 3 § 13349500 l 0%| $ 136.495,00
VALOR SIN I.V.A g 3.0 4
VALOR I.V.A | s 118,233
. VYALOR TOTAL s 3.2
SE HACE ENTREGA DE BIEN RVICIOS DISCRIMINADOS A CONT ACION:
EEE DESCRIPCION UND CANTIDAD | Y/UNITARIO | VALOR PARCIAC1
N/A 0,00 corn CoP D
N/A 0,00 COP O COP O
N/A 0,00 _ ST COP 0
(Incluya ias filas gue sean requeridas) 0,00 cor o coP 0
0,00 COPO COF 0
VALOR PARCIAL 2 CCP
Administracién g gg:,: gg]:
mprevistos 2,00%
Utllidades 1,00% COP ¢
LV.A/ Utilidades | 0% COP 0
VALOR TOTAL COP O

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN

0OBIETO DEL CONTRATO: waexo DEL CONTRATO: I:f":”“ TECNICA DESPECIFIO\C[ONES TECNICAS:
NORMA TECNICA: E ] CuALY:

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

=g ACTIVIDAD A PLICA [ i z 2 _ OBSERVACIONES
INSPECCION VISUAL REALIZADA x Mﬂﬂmwmmmmﬂm_ﬂ
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X [ rel, i ratorio real; xiai
CERTIFICACION EXPEDIDA x [ i i Ificacion ex
OTRO




GESTION DE LA CONTRATACION

ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION

DATOS DEL RECIBO

BARCIAL O TOTAL DE LOS BIENES

s
CODIGD: CT-FO-01

VERSION Mo, 02 Ipigina 1 de 2

FECHA: 24 i 7

{ 2024

O SERVICIOS

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE

UNA VEZ REVISADOS LOX
COMITE TECNICO:

SUPERVISOR :

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATC

BIENFS ORIFTO DEL CONTRATO, POR PARTE DF: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

OBSERVACIONES GENERALES :

TARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN £
ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE
a [4
ALF-RTG FLOR MARIA MURILLO M LIDER SST SUPERVISORA (']

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTPA

LUIS ALEXANDER LEON TUNIO

REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL




PROCESO ) 5 o
GESTION DE LA CONTRATACION

T TITULO =
Codigo: CT-FO-11
\Y/ == A
NGERGA LOSTTIeR INFORME DE SUPERVISION ogrs'on 0. gagma 1 de
. | Fecha. |['16 || 07 ][ 2025 ]

INFORME DE SUPERVISION No. 9

Girardot, 15/05/2026

AL: Sefior, X
Tc. (RA) ANDRES FRANCISCO AGAMEZ OROZCO
Director Regional Tolima Grande

Con toda atencién me permito enviar al sefior Director Regional Tolima Grande,
el informe de supervision No.08 del contrato No. 015-032-2025 Correspondiente al periodo
del 01 al 31 de mayo de 2026 de acuerdo con la siguiente informacion:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO: (De acuerdo con la notificacion enviada por
la Agencia Logistica, se deberan establecer los datos).

| CONTRATO No. 015-032-2025 |

‘ CONTRATISTA: SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA |

OBJETO: “SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DEL PERSONAL DE LA
REGIONAL TOLIMA GRANDE”

VALOR DEL CONTRATO: $ 30.000.000 TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE |

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Debe hacer la prestacion del servicio del objeto
contractual hasta el dia 31 de diciembre 2025.

MODIFICACIONES: SI NO x
TIPO
ADICION VIGENCIA FUTURA $ 5.100.000
PRORROGA EN TIEMPO VIGENCIA FUTURA 31/03/2026
30/06/2026

2. CONTROL OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES:

Una vez verifique el pliego de condiciones, oferta y contrato (pagina web, SECOP, SECOP II), proceda a
diligenciar el presente cuadro de control de cumplimiento de todas las obligaciones contenidas en el
contrato describiendo el cumplimiento o no de cada una de las obligaciones pactadas en el contrato.

1. Se informa que las obligaciones estan plasmadas en el contrato N 015-032-2025 con el OBJETO:
“SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DEL LA REGIONAL TOLIMA GRANDE".




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO
\Yp’

AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES
Lo urien de nyestras Funrzas

INFORME DE SUPERVISION

Cddigo: CT-FO-11

Version No.
03

Pagina 2 de
9

| Fecha. || 16 || 07 |[ 2025 |

DESCRIPCION PLAZO EJECUCION
FIMAIMJ|JASOND

NUM ENTREGABL E/IAIB/IA|[U|U|G|E|C|O|I
ERAL OBLIGACION E B/R RIYIN|IL|O|P|T|V|C

Ejecutar el objeto 'contractual y cada una de las

obligaciones con sus propios recursos tecnoldgicos y

servicios profesionales, proveyendo a su costo todos los

bienes, personal, vehiculos, elementos, equipos

necesarios y suficientes para el cumplimiento del

presente contrato, cumpliendo cabalmente con las

condiciones, especificaciones y modalidades previstas
1k para la ejecucién del'Contrato. N-A

El contratista debe asumir los gastos y riesgos que

implica el desarrollo del contrato bajo su propia
2. responsabilidad. N-A

El contratista debe cumplir con las exigencias del

supervisor de acuerdo con las funciones que le
3 corresponden. N-A

El contratista debe obrar con lealtad y buena fe,
4. evitando dilaciones y trabas. N-A

Constituir la garantia de cumplimiento en un plazo no

mayor a dos (2) dias habiles siguientes a la fecha del

perfeccionamiento del presente contrato, asimismo

restablecer el valor de la garantia cuando éste se haya

visto reducido por razén de las reclamaciones

efectuadas por la Entidad, o cuando se realicen

modificaciones, adiciones o prorrogas. La Agencia

Logistica Regional Tolima Grande podrad declarar la

caducidad del mismo, de no obtener esta actuacion por
5; parte del Contratista. N-A

Firmar el acta de recibo a satisfaccion y de liquidacion

del contrato. En caso de que el Contratista no asista en

la prestacion del servicio la persona autorizada para

dicho evento aportara tal facultad para realizar los

actos tales como firma del acta de recibo a satisfaccidn

y prestacién del servicio. Acta de S
6. Satisfaccion I

Cancelar sus obligaciones en seguridad social integral

(salud, pension y riesgos laborales) y aportes Planilla de

parafiscales como cotizante y del personal que realice Seguridad S
7 actividades de ejecucion del contrato. Social I

El contratista debe presentar las facturas una vez se

preste el servicio, con la fecha de radicacidn de las

mismas, cumpliendo con los requisitos legales y los Factura S
8. establecidos por la Entidad. electrénica I

El contratista No debe ofrecer pagos, halagos o dadivas
9. a los funcionarios de la ALFM. N-A

El contratista debe realizar al finalizar el mes cruce de

cuentas con el supervisor apoyado con el area de
10. tesoreria de la Agencia Logistica de las Fuerzas | N-A




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

\\ // TITULO

AGENCIA LOGISTICA INFORME DE SUPERVISIéN

FUERZAS MILITARES
La unicin 0w nusstras Fusrzas —

Codigo: CT-FO-11

Versién No. Pagina 3 de
03 9

| Fecha. || 16 || 07 |[ 2025 |

Militares Regional Tolima Grande.

11.

El contratista debe llevar control sobre la ejecucion
presupuestal del contrato ya que de llegar a prestar el
servicio sin respaldo econdmico la Agencia Logistica
Regional Tolima Grande no_podra cancelar dichos
valores.

N-A

12.

Realizar todos los procesos y procedimientos necesarios
en la plataforma SECOP II (la aprobacion del contrato,
cargue de polizas, facturas Y DEMAS).

N-A

13

El contratista debe garantizar la reserva de |Ila
informacion de la Entidad, por lo tanto, se obliga a no
suministrar ninguna clase de informacion o detalle a
terceros y a mantener como documentacion clasificada
todos los aspectos relacionados con el presente
contrato, los asuntos técnicos conocidos por el
contratista durante el desarrollo de este contrato o con
posterioridad al mismo.

N-A

14.

Cumplir con las obligaciones laborales del personal a su
cargo, y encontrarse al dia en el pago con sus
proveedores.

N-A

15

Estudiar y conocer el contenido total del estudio y
documentos previos, invitacion publica, adendas (si hay
lugar a ellas), contrato y demas documentos a fin de
dar cumplimiento con el objeto del proceso.

16.

El CONTRATISTA, se obliga a pagar todos los
impuestos, tasas y similares que estén a su cargo y se
deriven de la ejecucion del presente contrato, de
conformidad con la Ley que le sean imputables, por lo
tanto, la Agencia Logistica de las Fuerzas Militares
Regional Tolima Grande, no aceptard reclamacion
alguna por estos conceptos. En tal sentido el contratista
debe cumplir con la infraestructura, cobertura,
experiencia, oportunidad en las entregas y estandares
de calidad en condiciones de mercado y no cobrar
valores adicionales.

N-A

17.

Mantener indemne a la Entidad de cualquier tipo de
reclamacién por parte del personal que ejecute el
cumplimiento del objeto contractual.

N-A

18.

Responsabilidad de Contratista (Persona Juridica): A)
Tener implementado un Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo. B) Asegurar las
competencias de sus trabajadores en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo. C) Cumplir las
politicas, reglamentos, programas y estandares en
Seguridad y Salud en el Trabajo aprobados por la
Organizacion.

N-A

19.

Responsabilidad de Contratistas (persona Natural): A)
Cumplir las politicas, reglamentos y programas en
Seguridad y Salud en el Trabajo aprobados por la
Organizacion. B) Procurar el cuidado integral de su
salud. C) Contar con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la actividad

N-A




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

TIRLE Cédigo: CT-FO-11
A : -
A - i Versién No. Pagina 4 de
AENCIA LGGTSTICR INFORME DE SUPERVISION 03 9
[Fecha. |[16 |[ 07 |[2025 |
contratada. D) Informar a los contratantes la

ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales. E) Participar en las actividades
de Prevencién y Promocidon organizadas por los
contratantes, el Comité Paritarios de Seguridad y Salud
en el Trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales.
F) Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion de la Seguridad, y Salud en el
Trabajo SG-SST. G) Informar oportunamente a los
contratantes toda novedad derivada del contrato. H)
Practicarse un examen pre-ocupacional y allegar el
certificado respectivo al contratante. El costo de los
examenes pre-ocupacionales sera asumido por el
contratista.

20.

Cumplir con todos los requisitos, normas vy
especificaciones técnicas mencionadas en el
presente documento, en la normatividad vigente y
en el Manual del sistema de gestiéon de Seguridad
y salud en el Trabajo y compras sostenibles para
contratistas, subcontratistas y proveedores.

DESCRIPCION

PLAZO EJECUCION

NUM
ERAL

OBLIGACION

ENTREGA
BLE

wmm

AMJ|J|A|S
B/A|U|U|G|E
RIY N/IL|O|P

aAr=

(0]
Cc
T

<02

OO

2]

Entregar al supervisor del contrato via correo electrénico
los certificados médicos de evaluaciones periédicas, de
ingreso y/o de egreso practicados. La entrega de los
resultados, desde el momento de la valoracién médica a
cada paciente sera: 1. Examen de ingreso y/o egreso, el
mismo dia del examen. 2. Exdmenes que requieran
laboratorio o especialidades (Cultivo de garganta entre
otros), méaximo 3 dias. 3. Examenes periddicos anuales,
incluye informe sociodemografico y condiciones de salud,
concepto de aptitud con foto y a color, maximo 30 dias y/o
conforme a la normativa. (Si el proveedor maneja sistema
electrénico para descarga de certificados debe informar de
manera oportuna y capacitar en el manejo del sistema al
supervisor del contrato)

Sistema

electronico
para el
descargue
de los
certificado
s por
medio de
plataforma

—

22.

Enviar al supervisor del contrato un consolidado
mensual de personas evaluadas con: documento de
identidad, nombre y apellidos completos,
restricciones y recomendaciones médicas y/o
remisiones medicas segun el caso.

Consolida
do
mensual

—

23

Realizar capacitacion presencial y/o virtual en minimo
dos temas de promocion y prevencion dirigidos al
personal que labora en la Entidad, las cuales se
realizaran por personal profesional especializado en




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

\\Yp’

AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES
—— La union g nuestas Fusrzas —

TITULO

INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: CT-FO-11

Version No.
03 '

Pagina 5 de
9

| Fecha. || 16 || 07 || 2025 |

coordinacién con el supervisor del contrato sin generar
costo adicional para la Regional; el lugar para la
realizacion de la capacitacion presencial sera en las
unidades de negocio o en la sede de la oficina
administrativa de la Regional Tolima Grande.
y ) Document
Mantener en reserva la informacion de los resultados o custodia
obtenidos en los examenes practicados, por o anterior el | reserva de
contratista debe remitir certificado de custodia de reserva | historia S
24 de historia clinica. clinica I
Se
coordinara
Una vez suscrito el contrato el contratista y el supervisor |una vez se
verifican fecha de programacion de examenes vayan a
ocupacionales periodicos y el contratista notificard por ejecutar
escrito el cronograma de actividades concertadas, el cual |los
se debe cumplir en las fechas estipuladas, de acuerdo a examenes
25. cada zona. periddicos.
Prestar el servicio en cada uno de los lugares
establecidos para la ejecucion del contrato o zonas de
gjecucion, en caso de no contar con los servicios a
contratar en alguno (s) de los lugares de ejecucion
suministrara el transporte o gastos de desplazamiento de
los respectivos funcionarios de la Entidad que requieran
26. los servicios.
Prestar los servicios requeridos relacionados en el
27. contrato con las caracteristicas exigidas. N-A
Contar con el personal idéneo, especializado y autorizado
por el Ministerio de Proteccion Social y/o salud, para
28. llevar a cabo estas evaluaciones médicas. N-A
Disponer de la logistica y de la infraestructura fisica y
tecnoldgica idénea necesaria para el desarrollo del objeto
29. del contrato. N-A
Atender las observaciones o requerimientos que le
formule la Agencia Logistica de las Fuerzas Militares
Regional Tolima Grande, por conducto del supervisor del
contrato y corregir las fallas, en caso de no ser posible,
emitir por escrito una explicacion que fundamente este
30. hecho. N-A
31. Responder por la calidad de los servicios prestados. N-A
Responder ante las autoridades de los actos u omisiones
en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud
del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la
32. administracidn o a terceros. N-A
Preparar y presentar los informes sobre las actividades Informe
desarrolladas, con la oportunidad y periodicidad actividade
requeridas. Igualmente efectuar la entrega fisica de los s
expedientes y/o oficios objeto de su conocimiento y desarrolla S
33. tramite durante el periodo. das I
Mantener confidencialidad en el manejo de la informacion
de aquellos eventos que por su delicadeza lo estima la
34. Agencia Logistica de las Fuerzas Militares Regional N-A
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Tolima Grande.
Certificado

Conservar bajo su custodia los examenes practicados de

cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo custodia

conforme a las normas legales vigentes para la historia de

clinica definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn historias S
35. Social. clinica I

Una vez adjudicado el contrato debe el contratista allegar

los documentos relacionados en cada perfil (médicos,

optdémetras, fonoaudidlogos, psicélogos y auxiliares de

enfermeria o de laboratorio vy fisioterapeutas)

responsable de las evaluaciones médicas ocupacionales Hojas de
36. vida.

Remitir al supervisor.del contrato el Certificado de EDICIEMBR

disposicion final o de los residuos peligrosos y/o CERTIFICA

especiales generados durante el servicio con gestor DO DE

autorizado por Autoridad Ambiental competente. DISPOSIC
37 ION FINAL

3. CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO.

Seguimiento y monitoreo de los riesgos establecidos para la etapa de ejecucién del

contrato:
(] -
N TIPO DESCRIPCION TRATAMIENTO | RESPONSAB | PERIODICI
LE DAD
1 No existen oferentes Desarrollar un egc[:;iaffal;é
OPERACIONAL habilitados para el adecuado analisis de ALFM A dal
proceso de seleccion la oferta del sector
proceso
2 Realizar
requerimiento
Modificacion de las contn?aptci)srttsnc;raa: h
OPERACIONAL especificaciones realiceplas q SUPERVISOR En el evento
técnicas 2
actividades de
acuerdo a los
términos contratados
3 Incumplimiento total o 2
OPERACIONAL parcial de las Garantia de SUPERVISOR.:| En el evento
] : cumplimiento |
obligaciones
<4 s Garantia de pago de
OPERACIONAL | Lncumplimiento de las salarios y SUPERVISOR | Mensual
.obligaciones laborales s ;
prestaciones sociales
5 ECONOMICO Falta de cal.u‘.Tad de los Garantia de qa_lldad CONTRATISTA En el
servicios de los servicios momento de




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

~F~
AGENCIA LOGISTICA

FUERZAS MILITARES
Lo unidn on ruesiras Fueaas

TITULO

INFORME DE SUPERVISION

Codigo: CT-FO-11

Version No.
03

Pagina 7 de
9

3

Grupo Soe

ia y Empeesariol
de Ia Defensa

| Fecha. || 16 || 07 |[ 2025 |

recibir
6 Realizar
seguimiento
al
cumplimiento
y en caso de
Incumplimiento incumpljmiento
del rea!|za_1r
OPERACIONAL requerimiento SUPERVISOR | En el evento
programa
de trabajo oport.uno -
contratista para
que realice las
actividades de
acuerdo a los
términos
contratados
7 Verificar que la
Cambio del personal rzg?g:izéubaig%oe
OPERACIONAL e‘;as"g’rf,‘?i‘gg que ISV | personal reporte la. | SUPERVISOR | En el evento
4 ba Entidad novedad a la Entidad
para que sea
aprobado
8 Que el contratista no
cuente con la Verificacion de los
OPERACIONAL infraestru;tgra y requisitos mi_n’imos. ALFM Mensual
equipos suficientes para la seleccion del
para la prestacién del contratista
servicio
9 Que no se preste el
servicio de Transporte Seguimiento a la
OPERACIONAL | y traslado del personal ALFM En el evento
e Entrega
medico hasta las
unidades de negocio

4. NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION:
(Seguimiento técnico, administrativo, y juridico)

Ninguno
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5. CONTROL DE PAGOS

Valor total de Contrato

$ 30.000.000

Valor Vigencia Futura

$ 5.100.000

SALDO

$0

No. Factura y/o Cuenta de Focha Valor Sa_ldo por C:r:‘t::arg;ianlisg' :g:;o
cobro Facturado Ejecutar No. (SI APLICA)
Pago anticipo(si aplica) N-A N-A N-A N-A
Factura No. SET1146403 14/05/2026 3.208.687 1.891.313 N-A
Subtotal (por usos)

Porcentaje cumplimiento Avance vigencia futura 62.92%

A la fecha ha sido facturada la suma de $ 3.208.687 es decir que se ha ejecutado el
62.92% del contrato los cuales fueron dados a satisfaccion por la Regional Tolima Grande,
pasando con un saldo por valor de $1.891.313 equivalente al 37.08% del valor del
contrato.

6. INFORMACION FIDUCIAS (Cuando aplique)
No aplica

7. INFORMACION PERSONAL CONTRATADO (Cuando aplique)
No aplica

8. INFORMACION AIU (Cuando aplique)
No Aplica

9. DOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME: Se anexan: informe de actividades

10. REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Cuando aplique / si no aplica dejar en este espacio
la palabra No Aplica)

Este numeral aplica solo para el ultimo informe de supervision, donde se deberd
realizar la reevaluacion del proveedor en cumplimiento de la GUIA PARA LA
EVALUACION, SELECCION, SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO Y REEVALUACION DE
PROVEEDORES CT-GU-01, de acuerdo con el siguiente cuadro:

FACTORES A CUMPLE
EVALUAR SI | NO

OBSERVACION
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Nivel de Cumplimiento con
el objeto del contrato y
especificaciones  técnicas
del mismo.

Nivel de Cumplimiento con
el tiempo de entrega.

Nivel de Cumplimiento con
las obligaciones
adicionales estipuladas en
el contrato.

Nivel de Cumplimiento con
el precio ofertado.

En observacion se sugiere siempre colocar un comentario

11. RECOMENDACIONES

v" Hacer seguimiento a los compromisos en el contrato.

v Realizar tramite de pago de la factura N°® SET1146403 por un valor de $3.208.687

Cordialmente,
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” Salud Ocupaoonol
4 Los Andes

SOA-FDSGC-11
REV 10 — Jun/24

Bogota, 10 de abril de 2026

Senores:

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA - AUNAP

Bogota, D.C - Colombia

Asunto: Informe y cronograma de atencion del mes
de marzo.

Con la presente nos permitimos informar el personal atendido en el mes de marzo.

Funcionarios agendados alturas:

CIUDAD PACIENTES

GIRARDOT

NEIVA 3
Total general 12

+ Sedainicio de atenciones el dia 11 de Marzo del 2026, en el cual se genera aprobacion de solicitudes y
entrega de conceptos.

Funcionarios agendados a examenes:

CIUDAD CIUDAD
Total
TIPO DE EXAMEN GIRARDOT general
PERIODICO 6 6
PERIODICO CON SEGUIMIENTO 1 1
POST INCAPACIDAD 2 2
Total general 9 9

+ Sedainicio de atenciones el dia 10 de Marzo del 2026, en el cual se genera aprobacion de solicitudes y
entrega de conceptos.

Enviaremos un informe periédico mensual que destacara los avances y novedades del proceso, con el objetivo de
realizar un seguimiento detallado de los resultados.

Aranda, Tel. 6014320260. Medellin: Calle 8B N° 65 - 191 Local 150, Tel. 322 3995 216.
Bucaramanga: Calle 51A N° 31 - 106, Tel. 607 6914130. Pereira: Av. 30 de Agosto N® 42-15,
grupoaltum  Tel. 350 517145 Cali: Cll. 26 Norte No. SAN 37-39. Ibagué: Cra. 4B N° 35 - 33, Tel. 6014320260

‘ Bogota: Sede Norte: Av. Cra. 15 N° 103 - 37, Sede Zona Industrial: Cra. 62 N° 12 Int. 5 Puente
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SOA-FDSGC-11
REV 10 - Jun/24
Cordialmente,

Jesika Yurany Caicedo Vela
Ejecutiva Post venta

Jesika.caicedo@soandes.co
3203926836

Bogota:' Sede Norte: Av. Cra. 15 N° 103 - 37, Sede Zona Industrial: Cra. 62 N° 12 Int. 5 Puente

Aranda, Tel. 6014320260. Medellin: Calle 8B N° 65 - 191 Local 150, Tel. 322 33995 216.

Bucaramanga: Calle 51A N° 31 - 106, Tel. 607 6914130. Pereira: Av. 30 de Agosto N° 42-15,
grupoaltum  Tel. 350 517145. Calis CIl. 26 Norte No. S5AN 37-39, Ibagué: Cra. 4B N° 35 - 33, Tel. 6014320260



SOA-FDSGC-11
REV 10 - Jun/24

Bogota, 06 de Mayo de 2026

Senores:

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Bogota, D.C - Colombia

Salud Ocupacional

Los Andes

X

Asunto: Informe y cronograma de atencion del mes
de Abril.

Con la presente nos permitimos informar el personal atendido en el mes de abril.

Funcionarios agendados a examenes:
Cuenta de PACIENTE TIPO DE EXAMEN

CIUDAD EGRESO
BOGOTA, D.C.

GIRARDOT

IBAGUE

LA DORADA

NEIVA

Total general

PRE Total

PERIODICO PERIODICO ‘INGRESO general
2
1 3
1 1 2
1
. 1
3 1 1 9

* Sedainicio de atenciones el dia 15 de abril de 2026, en el cual se genera aprabacion de solicitudes y

entrega de conceptos.

Enviaremos un informe periddico mensual que destacara los avances y novedades del proceso, con el objetivo de

realizar un seguimiento detallado de los resultados.

Cordialmente,
Jesika Yurany Caicedo Vela
Ejecutiva Post venta

Jesika.caicedo@soandes.co
3203926836

Aranda, Tel. 6014320260. Medellin: Calle 8B N° 65 - 191 Local 150, Tel. 322 3995 216.

‘ Bogota: Sede Norte: Av. Cra. 15 N° 103 - 37, Sede Zona Industrial: Cra. 62 N° 12 Int. 5 Puente

Bucaramanga: Calle 51A N° 31 - 106, Tel. 607 6914130. Pereira: Av. 30 de Agosto N° 42-15,
grupoaltum  Tel. 350 517145 Cali: Cli. 26 Norte No. SAN 37-39. Ibagué: Cra. 4B N° 35 - 33, Tel. 6014320260
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AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES
e La union de nusetras Fusrzas -

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

ENTRADA MERCANCIAS

Informacion

Doc Num: 5000877279

Fecha Documento
Fecha Contabilizacion
Sociedad No.
Nombre Sociedad
Centro

Proveedor No.
Nombre Proveedor
Orden de Compra
iGrupo de Compras
No. Contrato
IClase Movimiento

14.05.2026

14.05.2026

012

Regional Tolima Grande

G001 General Reg Tolima Grande
80006222

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMI
4300013331

012  Servicios ALFM
015-032-2025

101 EM Entr.mercancias

INro. Factura Proveedor: SET1146403
Pos. | Almacén Denominacién Material Descripcion Cantidad Unidad VIr. Unit. VIr. Total
0001 Alm Gral Tolima AQUETE ADMINISTRATIVO EXAMEN DE INGRESO 1 SRV 129.776,0000 129.776
TOTAL 129.776
Emisor : CCORREA Firma : (j"“ /j

Recibe :

Firma :
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AGENCIA LDG'STIGA
FUERZAS

MILITARES
— Ln unitn de nuestras Fusrzas -

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

ENTRADA MERCANCIAS

Informacion

Doc Num: 5000877445

Fecha Documento
Fecha Contabilizacion
ISociedad No.
Nombre Sociedad
Centro

Proveedor No.
Nombre Proveedor
Orden de Compra
Grupo de Compras
INo. Contrato
Clase Movimiento

14.05.2026

14.05.2026

012

Regional Tolima Grande

G001 General Reg Tolima Grande
80006222

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMI
4300013331

012  Servicios ALFM
015-032-2025

101 EM Entr.mercancias

INro. Factura Proveedor: SET1146403
Pos. | Almacén Denominacion Material Descripcion Cantidad Unidad Vir. Unit. VIr. Total
0001 Alm Gral Tolima XAMEN MEDICO SEGUIMIENTO Y CONTROL: 1 SRV 164.000,0000 164.000
TOTAL 164.000
Emisor - CCORREA Firma : /;7 o

Recibe :

Firma :
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AGENCIA LOGISTICA

FUERZAS MILITARES
- Li unién de nuestras Fuerias ——

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

ENTRADA MERCANCIAS

Informacién

Doc Num: 5000877449

Fecha Documento
Fecha Contabilizacion
Sociedad No.
Nombre Sociedad
Centro

Proveedor No.
Nombre Proveedor
Orden de Compra
Grupo de Compras
No. Contrato
Clase Movimiento

14.05.2026

14.05.2026

012

Regional Tolima Grande

G001 General Reg Tolima Grande
80006222

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMI
4300013331

012  Servicios ALFM
015-032-2025

101 EM Entr.mercancias

Nro. Factura Proveedor: SET1146403
Pos. | Almacén Denominaciéon Material Descripcion Cantidad Unidad VIr. Unit. VIr. Total
0001 Alm Gral Tolima XAMENES PERIODICO, PAQUETE CERTIFICAD 1 SRV | 1.478.904,0000 1.478.904

TOTAL 1.478.904
Y '
Emisor : CCORREA Firma : ﬁ? i
p— {
Recibe : Firma :







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

\\Y,/;’

ngﬁ.:ﬂ;:}w ENTRADA MERCANCIAS
Informacion Doc Num: 5000877452
Fecha Documento 14.05.2026
Fecha Contabilizacion 14.05.2026
ISociedad No. 012
Nombre Sociedad Regional Tolima Grande
Centro G001 General Reg Tolima Grande
Proveedor No. 80006222
INombre Proveedor SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMI
Orden de Compra 4300013331
Grupo de Compras 012  Servicios ALFM
No. Contrato 015-032-2025
Clase Movimiento 101  EM Entr.mercancias
Nro. Factura Proveedor: SET1146403
Pos. | Almacen Denominacién Material MTNTSTR?\'IP%%E Cantidad Unidad VIr. Unit. VIr. Total
0001 Alm Gral Tolima AQUETE AD NES PERTODI 1 SRV 259.552,0000 259.552
TOTAL 259.552

Emisor :

Recibe :

CCORREA

Firma - (5 = ,7

+

Firma :
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AGENCIA LDGISTICA
FUERZAS MILITARES
- Lm unién de nusstras Fuerras ———

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

ENTRADA MERCANCIAS

Informacion

Doc Num: 5000877490

Fecha Documento
Fecha Contabilizacion
ISociedad No.
INombre Sociedad
Centro

IProveedor No.
Nombre Proveedor
Orden de Compra
Grupo de Compras
No. Contrato
Clase Movimiento

14.05.2026

14.05.2026

012

Regional Tolima Grande

G001 General Reg Tolima Grande
80006222

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMI
4300013331

012  Servicios ALFM
015-032-2025

101 EM Entr.mercancias

INro. Factura Proveedor: SET1146403
Pos. | Almacén Denominacion Material Descripcion Cantidad Unidad Vir. Unit. Vir. Total
0001 Alm Gral Tolima XAMEN MEDICO POS INCAPACIDAD. 1 SRV 180.057,0000 180.057
TOTAL 180.057
Emisor CCORREA Firma : / LT
7 7
Recibe : Firma :
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

ENTRADA MERCANCIAS

Informacion

Doc Num: 5000877491

Fecha Documento
Fecha Contabilizacién
Sociedad No.
Nombre Sociedad
Centro

Proveedor No.
Nombre Proveedor
Orden de Compra
Grupo de Compras
No. Contrato

Clase Movimiento

14.05.2026

14.05.2026

012

Regional Tolima Grande

G001 General Reg Tolima Grande
80006222

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMI
4300013331

012  Servicios ALFM
015-032-2025

101 EM Entr.mercancias

Nro. Factura Proveedor: SET1146403
Pos. | Almacén Denominacion Material Descripcion Cantidad Unidad Vir. Unit. VIir. Total
0001 Alm Gral Tolima XAMEN MEDICO TABORAL DE EGRESO SRV 119.392,0000 119.392
TOTAL 119.392
Emisor - CCORREA Firma : /) ) -

Recibe :

Firma :
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UERZAS MILITARES
La uni6n de nuestras Fusrzas -

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

ENTRADA MERCANCIAS

Informacion

Doc Num: 5000877552

Fecha Documento
Fecha Contabilizacion
Sociedad No.
Nombre Sociedad
Centro

Proveedor No.
Nombre Proveedor
Orden de Compra
Grupo de Compras
No. Contrato

Clase Movimiento
Nro. Factura Proveedor:

14.05.2026

14.05.2026

012

Regional Tolima Grande

G001 General Reg Tolima Grande
80006222

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMI
4300013331

012  Servicios ALFM
015-032-2025

101 EM Entr.mercancias
SET1146403

Pos. | Almacén Denominacién Material | Descripcion Cantidad Unidad Vir. Unit. VIr. Total
0001 Alm Gral Tolima - ECANICO 1 SRV 740.511,0000 740.511
| TOTAL 740.511
Emisor : CCORREA Firma : V//% =
Recibe : Firma :
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Agﬁ%}ﬁﬁﬁ:‘? ENTRADA MERCANCIAS
Informacion Doc Num: 5000877553
Fecha Documento 14.05.2026
Fecha Contabilizacion 14.05.2026
ISociedad No. 012
Nombre Sociedad Regional Tolima Grande
Centro G001 General Reg Tolima Grande
IProveedor No. 80006222
Nombre Proveedor SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMI
Orden de Compra 4300013331
Grupo de Compras 012  Servicios ALFM
INo. Contrato 015-032-2025
Clase Movimiento 101 EM Entr.mercancias
INro. Factura Proveedor: SET1146403
Pos. | Almacén Denominacion Material Descripcion Cantidad Unidad VIir. Unit. VIr. Total
0001 Alm Gral Tolima AQUETE DIRECTIVOS EXAMEN PERTODICO, 1 SRV 136.495,0000 136.495
TOTAL 136.495

Emisor : CCORREA Firma :

Recibe :

]

i

Firma :







