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INFORME DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 207-2026

OBJETO
CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
ESPECIALIZADOS PARA LLEVAR A CABO LA
CONTRATACION DE LOS EXAMENES MEDICO
OCUPACIONALES QUE SERAN REALIZADOS A LOS
FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA EN EL MUNICIPIO DE
CHOCONTA CUNDINAMARCA

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA

CERO XTRES SOLUCIONES SAS
R/L: SANDRA MILENA SARMIENTO NAVARRO

IDENTIFICACION

NIT No. 900491525-5
CC. 20.739.738 DE MADRID CUND.

FECHA DEL INFORME

01/06/2026 | NUMERO DE 01
INFORME

PORCENTAJE DE
EJECUCION

100%

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

JHONNATAN FERNANDO SARMIENTO CASTRO

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

DATOS PARA COBRO

PERIODO
COBRADO

DEL SEIS (6) DE ABRIL DE 2026 AL CINCO (5) DE MAYO DE
2026

VALOR A COBRAR

VEINTINUEVE
NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS ($29.259.700) M/CTE.

MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD
CONTRATADA

DETALLE DEL AVANCE
ACTIVIDAD CONTRATADA

SOPORTES

1. Prestar el servicio de
acuerdo a la  oferta
presentada cumpliendo con
estandares de calidad y
oportunidad requeridos de
acuerdo con las
especificaciones técnicas y
econoOmicas aceptadas.

Evidencia fotografica No. 1, 2,
3,4,5,6,7,8.

Se realizo la prestacion del
servicio en los  términos
establecidos en el contrato y la
oferta presentada.
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3. Las demas inherentes a la
correcta  ejecucion  del

objeto contractual

sugererncias realizadas por el
supervisor de contratos para la
correcta ejecucion del contrato

s | romcmmoon [ veeson [ cooeo oo
2. Atender las sugerencias | Se cumpli6 con la totalidad de las
que la entidad realice por | sugererncias realizadas por el
intermedio del supervisor | supervisor de contratos para la
del contrato correcta ejecucion del contrato.
Se cumplio con la totalidad de las | No aplica.

4. Realizar los exdmenes
médico ocupacionales a los
funcionarios de Planta de la
Administracion municipal
de Choconta de acuerdo
con las condiciones
establecidas, cuya duracion
promedio de consulta por
persona, debera ser como
minimo de (15) minutos

Se realizaron los examenes
medico ocupacionales al personal
de plata de la Alcaldia Municipal
de Choconta en fecha 15y 16 de
abril de 2026 a partir de las 7:00
am en el lugar establecido por la
entidad.

Se adjunta anexo informe con las
cantidades de acuerdo a ficha
técnica de contrato.

las evaluaciones médicas y
de las historias clinicas
cumpliendo con los
requisitos y procedimientos
de archivo conforme a las
normas legales vigentes. Al
finalizar el contrato, el
proveedor debera
entregarlas a las respectivas
Entidades Promotoras de
Salud de los servidores
publicos, remitiendo al
Municipio las constancias
de entrega y recibido de las
mismas) y una copia del

de historia clinicas, ademas se
hace entrega de concepto medico
laborales al grupo de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la alcadia
municipal para el tramite
correspondiente.

Se realizaron los examenes | No aplica.
, 1 medico ocupacionales al personal
5. Los examenes médico- . .
. ., | de plata de la Alcaldia Municipal
ocupacionales se realizaran .
. en el perimetro urbano del
en el Municipio de C
, municipio de Choconta en el
Choconta. .
lugar  establecido por la
admistracion municipal.
6. Certificar la custodia de | Se realiza certificado de custodia | Se  adjunta certificado de

custodia de historia clinicas y
conceptos meédicos laborales en
archivo PDF.
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concepto debe ser
entregado inmediatamente
al servidor y otra debe ser

remitida al grupo de
Seguridad y Salud en el
Trabajo del Municipio

7. Entregar los resultados

Se hace entrega de concepto
medico laborales al grupo de
Seguridad y Salud en el Trabajo
de la alcadia municipal para el
tramite correspondiente.

Se adjuntan conceptos médicos
laborales en archivo PDF

individuales de manera
confidencial.

8. Entregar las
recomendaciones y/o
remision al  especialista
correspondiente

Se hace entrega de concepto
medico laborales en donde se
encuentran las recomendaciones
medicas de manera individual de
cada servidor atendido al grupo
de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la alcadia municipal
para el tramite correspondiente.

Se adjuntan conceptos médicos
laborales en archivo PDF

9. Al finalizar los exdmenes
médicos el contratista
entregard al supervisor en
medio magnético y fisico
ya culminada la prestacion
del servicio un informe de

diagnostico con las
condiciones de los
funcionarios donde se

identifiquen las patologias
con las cuales se debe
implementar un sistema de
vigilancia epidemioldgica,
asi A. Informacion socio-
demografica de la
poblacion composicion
familiar, estrato
socioecondmico). B.
Informacién de
antecedentes de exposicion
laboral a diferentes factores
de riesgos ocupacionales.

Se realizd el correspondiente
informe de diagnodstico de
condiciones con los paramertros
establecidos.

Se adjunta  informe de
diagnostico de condiciones en
archivo PDF.
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C. Informacion de

exposicion laboral actual,
segun la manifestacion de
los trabajadores y los
resultados analizados
durante la  evaluacion
médica. Tal informacion
deberd estar diferenciada
segun areas u oficios. D.
Sintomatologia reportada
por los trabajadores. E.
Resultados generales de las

pruebas clinicas 0
paraclinicas

complementarias a los
examenes fisicos

realizados. F. Diagndsticos
condiciones de salud de los
trabajadores. G.
Diagnostico:  Enfermedad
versus factor de riesgo. H.
Diagnostico osteomuscular
y listado del personal
afectado

10. El Contratista asume | Se asumieron todos los gastos y | No aplica.
todos los costos y gastos | costos directos e indirectos
que requiera para la | durante la ejecucion del contrato
prestacion del servicio, | para el ccorecto cumplimiento del
incluidos los  insumos | mismo.

necesarios, en
consecuencia, prestard los
servicios al  Municipio
asumiendo todos los costos
y gastos en que deba
incurrir en desarrollo del
objeto contractual de igual
manera el  contratista
asumira el costo para
adecuar las instalaciones
que el municipio asigne
para el desarrollo de las
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examenes entre los que se
tienen las divisiones y o
biombos para garantizar la
privacidad e intimidad
entre los espacios para los
examenes osteomusculares,
optometria, audiometria,
laboratorios,
psicosensométricos, bateria
psicosocial y clima laboral,
recepcion y sala de espera
entre otros espacios
idoneos para el desarrollo
de los exdmenes médicos.

11. El contratista debe
contar con una IPS en un
perimetro no mayor de 90
kilometros para reagendar
los examenes que queden
pendientes por realizar en
las fechas establecidas en el
caso que un empleado no
pueda asistir.

El contratista cuenta con las | No aplica.
instalaciones necesarias ubicadas
en el municipio de Chia
Cundinamarca para la atencion de
los exdmenes medico laborales
pendientes por realizar.

12. Contar con el personal
idoneo y necesario para la
practica de los examenes.

Se realizé la correcta prestacion | No aplica.
de los servicios de conformidad
con el personal medico
presentado en la oferta y el
losterminos establecidos por la
entidad.

13. Disponer de los equipos
e instalaciones adecuadas
para la realizacion de los
examenes ocupacionales y
preventivos (verificar el
lugar que proporciona la
administracion si es el caso
traer divisiones y / o
biombos para garantizar la
privacidad).

Se realizo la prestacion de | Evidencia fotografica No. 9, 10

servicios medico laborales con
los equipos necesarios de acuerdo
a cada especialidad.

Se utilizaron biombos para la
privacidad de los pacientes.

14. Establecer los niveles
de riesgo individual de

Se estableciron os diferentes | Se adjunta conceptos médicos

niveles de riesgo los cuales se | laborales en archivo PDF.
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15. Realizar los exdmenes
en las fechas y horarios
acordados con el supervisor
del contrato y de acuerdo
con las especificaciones
técnicas.

medico ocupacionales al personal
de plata de la Alcaldia Municipal
de Choconta en fecha 15y 16 de
abril de 2026 a partir de las 7:00
am en el lugar establecido por la
entidad.

ALCALDIA MUNICIPAL A A A A
s | romcmmoon [ veeson [ cooeo oo
acuerdo al examen médico | encuentran plasmados
ocupacional y preventivo | indivualmente en cada uno de los
que se practique a los |concepto medicos laborales
funcionarios y definir el | entregados
plan de intervencién
particular.
Se realizaron los examenes | Se adjunta anexo informe con las

cantidades de acuerdo a ficha
técnica de contrato.

16. Respetar la reserva de la
historia clinica ocupacional
y solo remitir al empleador

el certificado  médico
indicando las restricciones
existentes y las
recomendaciones 0
condiciones que se deben
adoptar para que el
trabajador pueda

desempefiar la labor, junto
con el manejo preventivo y
los programas de vigilancia
epidemiologica, si a ello
hubiere lugar.

Se entrega certificado de
cusntodia de historias clinicas
garantizando su reserva en los
términos del articulo 13 del
Capitulo III de la Resolucion
1995 de 1999, Resolucion 839 de
2017 expedidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la
Ley 1581 de 2012 y demas
normas relacionadas en la
materia, por lo que se entrega
unicamente el certificado de
custodia 'y los respectivos
conceptos medico laborales.

Se adjunta certificado de
custodia de historia clinicas y
conceptos médicos laborales en
archivo PDF.

Se adjuntan conceptos médicos
laborales en archivo PDF

17. Presentar los informes
que requiera el supervisor y
de conformidad con los
establecido en el contrato

Se entrego el informe de
diagnostico de condiciones y el
presente infotrme de actividades.

No aplica.

18. Reportar al supervisor
de manera inmediata
cualquier  novedad o
anomalia que pueda afectar
la ejecucion del contrato

Durante la ejecucion del contrato
no se presentaron nevedaes o
anomalias que afectaran la
correcta ejecucion del contrato.

No aplica.

19. Certificar por escrito la
Custodia de la Historia
Clinica Ocupacional: De
conformidad con lo

Se entrega certificado de
cusntodia de historias clinicas
garantizando su reserva en los

términos del articulo 13 del

Se adjunta certificado de
custodia de historia clinicas y
conceptos médicos laborales en
archivo PDF
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establecido en la
Resolucion 2346 de 2007,
modificada por la
Resolucion 1918 de 2009,
la custodia de la Historia
Clinica Ocupacional estara

Capitulo III de la Resolucion
1995 de 1999, Resolucion 839 de
2017 expedidas por el Ministerio
de Salud y Proteccioén Social, la
Ley 1581 de 2012 y demas
normas relacionadas en la materia

a cargo del prestador de
servicios de salud que la
gener6 en el curso de la
atencion. Los  médicos
especialistas en medicina
del trabajo o salud
ocupacional que formen
parte de los servicios
médicos de la Empresa
tendran la custodia y la
guarda de la Historia
Clinica Ocupacional. En el
evento que la empresa no
tenga médicos a su servicio,
la custodia le correspondera
a la IPS que presto el
servicio de evaluaciones
médicas ocupacionales

RELACION DE ANEXOS

DOCUMENTOS

DOCUMENTOS N° DE
ALLEGADOS FOLIOS

cuenta de cobro o factura eletronica

X 1

Informe de actividades

X 10

Planilla de pago a seguridad social

X 23

Constancia de pago

N/A

Formato 30

N/A

Retefuente

Certificacion bancaria

Certificado de arl

N/A

Soporte de evidencias en fisico.

(=) el Pl Ll [er ) fen]

N/A

OBSERVACIONES
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C €er fPES

CERO XTRES SOLUCIONES SAS
R/L: SANDRA MILENA SARMIENTO NAVARRO
NIT No. 900.4191.525-5
CC. 20.739.738 DE MADRID CUND.
Contratista

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

NIT No. 900.4191.525-5

Del Seis (6) de abril
FECHA DEL 01/06/2026 PE;;I}? (;);)MIEEL de 2026 al Cinco (5)
INFORME de mayo de 2026
CONTRATISTA CERO XTRES SOLUCIONES SAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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SALUD LABORAL

Chia Cundinamarca, Seis (6) de mayo de 2026
Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL

Choconta Cundinamarca

Referencia: ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES - CONTRATO 207-2026

Contrato No.: 207-2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y ESPECIALIZADOS PARA
LLEVAR A CABO LA CONTRATACION DE LOS EXAMENES MEDICO

Objeto: OCUPACIONALES QUE SERAN REALIZADOS A LOS FUNCIONARIOS DE
LA ALCALDIA EN EL MUNICIPIO DE CHOCONTA CUNDINAMARCA

Fecha contrato: Treinta (30) de marzo de 2026

Fecha de inicio: Seis (6) de abril de 2026

Fecha de terminacion: Cinco (5) de mayo de 2026

Treinta y Un Millones Novecientos Cuarenta y Seis Mil Quinientos
Pesos ($ 31’946.500) Moneda Corriente

Veintinueve Millones Doscientos Cincuenta y Nueve Mil Setecientos
Pesos ($29.259.700) moneda corriente

Valor del contrato:

Valor ejecutado en el contrato:

CANTIDADES | CANTIDADES VALOR VALOR
ITEM | TIPO DE EXAMEN DESCRIPCION CONTRATADAS | EJECUTADAS | UNITARIO TOTAL
Examen Médico
Ocupacional
- énfasis

osteomioarticular.

Es una evaluacion médica
completa que comprende
aspectos desde la
anamnesis hasta hallazgos
encontrados en el examen
fisico 'y los datos

Examen médico aportados por los
ocupacional con paraclinicos, con el Servidores 50
1 , . L . . o . 60.000 3.000.000
énfasis objetivo de analizar si el| publicos (51) Unidades 3 3

OSTEOMUSCULAR | trabajador se encuentra
en condiciones para
desempenar la labor
propuesta procurando en
primer lugar el bienestar
del trabajador con miras a
lograr la productividad de
la empresa. Esta
evaluacién es llevada a
cabo con base en el
panorama de factores de

Avenida Pradilla # 6 - 95, local 309 en Chia Cund.

3185864599
3202110433
3138667750

N ceroxtres.ips@gmail.com
ceroxtres@hotmail.com
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SALUD LABORAL

riesgo existente para cada
cargo en particular
siguiendo los
lineamientos de la ley
ocupacional en Colombia.
Realizado por Meédico
especialista en  Salud
ocupacional con licencia.
Visiometria: Es la
valoracion que realiza un
profesional Optémetra, a
través de acciones de
prevencion, diagndstico,
tratamiento y correccion
de defectos refractivos,
acomodativos,

Servidores 48

2 Visiometria musculares y oliblicos (51) Unidades $35.800| $1.718.400
enfermedades del
segmento anterior.
También se ocupa del
disefio, calculo,

adaptacion y control de
lentes de contacto vy

lentes oftalmicas
Realizado por optémetra
Audiometria Tamiz.

La Audiometria es una
prueba que nos permite
valorar la  capacidad
auditiva en  primera
instancia. Establece el
minimo nivel de
intensidad sonora que es
percibido por el paciente
(umbral auditivo). Esta
prueba evalta solo la via
aérea y Osea, en las Servidores 48
frecuencias de 250, 500, | publicos (51) Unidades
1000, 2000, 3000, 4000,
6000 y 8000 Hz. El
objetivo  principal es
detectar oportunamente
posibles pérdidas
auditivas, con el fin de
prevenir y evitar su
progresion cuanto ya esté
presente.

Realizado por
fonoaudidlogo

3 Audiometria $38.500| $1.848.000

Avenida Pradilla # 6 - 95, local 309 en Chia Cund.

3185864599
3202110433
3138667750

N ceroxtres.ips@gmail.com
ceroxtres@hotmail.com
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SALUD LABORAL

Vacuna Influenza.
Vacuna Administrada por
Auxiliar de laboratorio/
auxiliar de enfermeria.
Previene la infeccién por
los tipos de virus de
influenza mas comunes de
cada temporada (el virus
cambia cada afo, por eso
4 Vacuna influenza la  vacuna  también).
Reduce la gravedad de la
enfermedad si llegas a
contagiarte.

Disminuye el riesgo de
complicaciones  graves,
como neumonia,
hospitalizacion o incluso
la muerte, especialmente
en personas vulnerables
Vacuna Toxoide diftérico
La toxina tetdnica es una
vacuna utilizada en el
manejo y tratamiento del
tétanos. Pertenece a la
clase de medicamentos
vacunales. Esta actividad
revisa las indicaciones, el
mecanismo de acciony las
contraindicaciones de la
toxina tetdnica como un
Yallosq a?g,ente en la Servidores 22
5 TOXOIDE inmunizacion contra el L . $54.500| $1.199.000
, o publicos (25) Unidades
tétanos y la profilaxis de

heridas. Se destacara el
mecanismo de accion, el
perfil de eventos adversos
y otros factores clave,
como la administraciéon y
los efectos adversos,
relevantes para los
miembros del equipo de
atencion médica que
tratan a pacientes con

Servidores 40

publicos (40) | Unidades $126.000 | $5.040.000

tétanos
Vacuna Hepatitis B (3 | Vacuna Hepatitis B (3 Servidores 3
6 dosis) dosis) publicos (3) Unidades $ 295.000 $ 885.000

Avenida Pradilla # 6 - 95, local 309 en Chia Cund.

3185864599
3202110433
3138667750

N ceroxtres.ips@gmail.com
ceroxtres@hotmail.com
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SALUD LABORAL

Espirometria‘ Curva F/V

Estudio rapido e indoloro
en el cual se utiliza un
dispositivo manual
denominado
"espirometro" para medir
la cantidad de aire que Servidores 11
7 Espirometria pueden  retener los oliblicos (13) Unidades $ 35.000 $ 385.000
pulmones de una persona

(volumen de aire) y la
velocidad de las
inhalaciones y las
exhalaciones durante la
respiracion (velocidad del

flujo de aire).
Realizado por enfermera
Cuadro Hematico

Prueba realizada por
Bacteriologia /enfermera,
El cuadro hematico es un
examen de laboratorio
que se ordena con
frecuencia. Es un conjunto
de exdmenes que sirven
para medir algunas de las
diferentes partes de la
sangre. La sangre esta
compuesta por los
eritrocitos (gldbulos
rojos), los leucocitos
(glébulos  blancos), las
8 Cuadro Hemdtico | plaquetas y el plasma. La
parte principal de Los
glébulos rojos es la
hemoglobina. La
hemoglobina contiene
oxigeno y hierro. Los
glébulos rojos llevan la
hemoglobina a las células
del cuerpo y eliminan los
desechos como el didxido
de carbono. Los glébulos
blancos son los
encargados de combatir
las infecciones. Existen
distintas clases de
glébulos  blancos. Las
cantidades de cada clase

Servidores 47

otblicos (51) | Unidades | ©20:000|  $940.000
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de glébulos  blancos
ayudan a que los médicos
decidan el tratamiento de
las infecciones. Las
plaquetas, el plasma y
otras proteinas en la
sangre ayudan a coagular
su sangre cuando usted se
corta o lesiona
Condiciones Paciente:
requiere ayuno

MANIPULACION DE
ALIMENTOS: Frotis
Faringeo — Coproldgico —
KOH

Los examenes de frotis
faringeo, coprolégico vy
KOH para manipuladores
de alimentos sirven para
detectar infecciones
MANIPULACION DE | bacterianas o de hongos
ALIMENTOS: Frotis | que podrian transmitirse a Servidores 1
Faringeo — través de los alimentos. El | publicos (1) Unidad
Coproldgico— KOH | frotis faringeo examina la
garganta, el coproldgico
analiza las heces y el KOH
de uias busca hongos en
las uias, que se
encuentran como parte
de los exdmenes de salud
ocupacional para
garantizar la inocuidad
alimentaria
Glicemia.

$45.000 $45.000

Prueba realizada por
Bacteriologia /enfermera,
Medicién de glucosa en la
sangre, se solicita para Servidores 47
determinar trastornos en| publicos (51) Unidades
el metabolismo de los
carbohidratos.
Determinante en la
exposiciéon a trabajo de
alturas y conduccioén.

10 Glicemia $16.900 $794.300
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Bateria de Riesgo

Psicosocial (Todas las
fases).

o PRIMERA FASE
SENSIBILIZACION Y
APLICACION. Se realiza
una charla de induccion a
los trabajadores acerca
del objetivo, el contenido
y el manejo de |Ia
informacion de las
Baterias de Factores de
Riesgo Psicosocial BFRP*,
Orientacién en el
diligenciamiento del
consentimiento

informado. Entrega de los
cuadernillos y
acompafiamiento durante
el diligenciamiento de la
Bateria de Riesgo
Psicosocial. Tabulacion. A
través de proveedor se
Bateria de Riesgo | contrata la digitacion de

11 Psicosocial (Todas las | las Baterias de Factores de S,erY|dores .44 $157.700| $6.938.800
. . . publicos (51) Unidades
fases). Riesgo Psicosocial ( 4
cuadernillos por

trabajador) Socializacion
de resultados de Bateria
de Factores de Riesgo
Psicosocial a Directivas /
administrativos de Ia
organizacion y/o actores
implicados (COPASST,
Comité de Convivencia
Laboral, Representantes
de Trabajadores, entre
otros ) Corresponde a la

primera fase; para
priorizar los factores de
riesgo psicosocial.

e SEGUNDA FASE O
DISENO SVE-FRP (Factor
de Riesgo Psicosocial):
Elaboracidn del disefio del
Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica en Riesgo
Psicosocial. SVE-RP de
acuerdo a hallazgos del
informe. o
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Implementacién SVE-FRP

(Factor de Riesgo
Psicosocial). Desarrollo de
las estrategias,

actividades y campafias
plasmadas en el SVE-RP
(Comité de convivencia,
estrés laboral, relaciones
interpersonales,

liderazgo, comunicacion,

entre otras).
o TERCER FASE
ESTRATEGIAS DE

INTERVENCION. Charlas,
campafias y boletines
informativos acorde con
la priorizacion de los
factores de riesgo, consta
de seis sesiones (06 horas)
Clima Laboral.
La encuesta de Clima
Laboral permitird medir el
nivel de satisfaccion del
personal en general, y en
el caso de la motivacion se
requiere de un trabajo de
profundizacién con cada
uno de los colaboradores
y desde el inicio de sus
labores en la
Administracion,

conociendo que aspectos
son los que lo motivan. Un
tema importante en la Servidores o

12 CLIMA LABORAL medicidn del.cllma I?boral otblicos (51) Unidades $102.100| $4.288.200
es saber diferenciar la

satisfaccion y la
motivacion, que son dos
conceptos
frecuentemente
utilizados como
sinbnimos, pero que
implican tematicas

distintas y estrategias de
gestion diferenciadas. El
hecho de estar satisfecho
no asegura que la persona
se encuentre motivada,
pero ciertamente si te
encuentras motivado es
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un signo de que estds
satisfecho. La satisfaccion
puede disminuir el
ausentismo en el trabajo,
debido a que los
colaboradores se sienten
satisfechos con la labor
que desempefian, en el
caso de la motivacion
hace que los
colaboradores lleguen
mas alla de solo disminuir
el ausentismo, sino que le
ponen empeifo a las
labores que realizan,
pudiendo dar mas de lo
solicitado. Entrega de

13

Valoracion
Psicosensometricos.

resultados bajo
documento fisico y digital,
diagndstico de
condiciones.

Valoracién

Psicosensometricos.

La Evaluacién
Psicosensometricos
incluye pruebas de
coordinacién, reflejos vy
percepcion de objetos en
movimiento.

El resultado de |Ia
evaluacion
Psicosensometricos
genera un Certificado de
Aptitud Fisica, Mental y de
Coordinacion Motriz que
es un documento
expedido y suscrito por un
médico en representacion
de un Centro de
Reconocimiento de
Conductores, mediante el
cual se certifica ante las
autoridades de transito,
que el aspirante posee la
aptitud fisica, mental y de
coordinacion motriz
adecuada a las exigencias
gque se requieren para
conducir un vehiculo

Servidores
publicos (11)

11
Unidades

$198.000

$2.178.000
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automotor.

Este examen consiste en
la evaluacion del
conductor en:
1. Capacidad mental y de
coordinacién motriz

a). Capacidad mental.
Capacidad que tiene el
aspirante de responder a
un estimulo como
resultado de un proceso
cerebral producto del
aprendizaje, de forma que
se encuentre en
condiciones de
relacionarse  con  su
entorno, mantener el
sentido de la realidad, de
la orientacién temporo-

espacial, de la
comprension y
discernimiento para la
construccion de

pensamiento ldégico, vy

b). Coordinacién integral
motriz.  Destreza  del
candidato para ejecutar
acciones precisas y
rapidas utilizando Ia
visién, la audicidén y los
miembros superiores y/o
inferiores en  forma
simultdnea. Incluye la
coordinacion manual,
bimanual y la
coordinaciéon entre la
aceleracién y el frenado.

2. Capacidad de vision.
Condiciones de vision del
individuo son las minimas
para conducir un vehiculo
automotor de manera
segura.

3. Capacidad auditiva.
Determina los niveles
minimos de audicién que
tiene la persona en cada

Avenida Pradilla # 6 - 95,
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uno de los oidos y su
orientacion auditiva.

4, Capacidad fisica
general. Una vez
efectuadas las pruebas
anteriores, el candidato
deberd someterse a una
evaluacion de medicina
general, en la que ademas
de las pruebas fisicas
generales, el profesional
de la salud indagara al
solicitante, ayudado con
una entre-vista
estructurada, sobre su
historial médico o
diagndstico clinico.

5. Realizado por grupo

interdisciplinario de
profesionales en
optometria,

fonoaudiologia, psicologia
y medicina general o
interna

TOTAL GENERAL EJECUTADO | $ 29.259.700

ANEXO ITEM No. 1, 2, 3, 7, 8,9 10, 13: Se allegan cuarenta y siete (47) conceptos médicos laborales como
archivos adjuntos donde se encuentra la realizacion de exdmenes médicos ocupacionales, Visiometria,
audiometrias, espirometrias, laboratorios (glicemia, cuadro hematicos y manipulacidon de alimentos) y
pruebas psicosensometrica:

MNombre ~ Fecha de modificacia
@ 2202082-ANDRES-ALDAMA-ALDANA-Concepto-20260420-0904-287 3442 pdf 4,/05,/,2026 2:25 p. m.
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@ 41714881 -LUCINDA-MILAGUY-MARIN-Concepto-20260421-1004-3879630.pdf
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&

ANEXO ITEM No. 4, 5, 6: Se allegan soportes de relacién de aplicacién de bioldgicos contratados Influenza,
Toxoide (Tétano) y Hepatitis B (3 dosis):
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Avenida Pradilla # 6 - 95, local 309 en Chia Cund

3185864599
3202110433
3138667750

ceroxtres.ips@gmail.com
ceroxtres@hotmail.com



mailto:ceroxtres.ips@gmail.com
mailto:ceroxtres@hotmail.com

SALUD LABORAL
REGISTRO FOTOGRAFICO:

=470 o

Nombre: (Pp.Ce® Ta
cc (3534243 SOL .

Fecha de Nacimiento: 25 (o8 [ A3 Sewoc, F

b

Avenida Pradilla # 6 - 95, local 309 en Chia Cund.

3185864599
3202110433
3138667750

N ceroxtres.ips@gmail.com
ceroxtres@hotmail.com
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SALUD LABORAL

ANEXO ITEM No. 11, 12: Se entregan informe general de bateria de riesgo psicosocial e informe general de
clima organizacional.

INTERVENCIONES:

Avenida Pradilla # 6 - 95, local 309 en Chia Cund.

: : 3185864599
ceroxtres.ips@gmail.com
N\ PS8 @ 3202110433

ceroxtres@hotmail.com 3138667750
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SALUD LABORAL

Avenida Pradilla # 6 - 95, local 309 en Chia Cund.

: : 3185864599
ceroxtres.ips@gmail.com
N\ PS8 @ 3202110433

ceroxtres@hotmail.com

3138667750
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SALUD LABORAL
SOCIALIZACION RESULTADOS:

R Raquel Calderon (Presentar)

Raquel Calderon

Secretaria de Gob... Sistema de Gesti...

(5] Raquel Caideron (You, presenting)

You are presenting

To avoid an infinity mirror, don't share your entire screen or browser window.
Share just a tab or a different window instead.

Avenida Pradilla # 6 - 95, local 309 en Chia Cund.

3185864599
3202110433
3138667750

N ceroxtres.ips@gmail.com
ceroxtres@hotmail.com

Baterfa seleccionada: ALCALDIA DE CHOCONTA - Bateria 2026 Alcadia de Choconta

DESARROLLO SOCIAL UMATA Y CULTURA
Dimensiones Intralaboral DESARROLLO SOCIAL UMATA Y CULTURA

i

Riesgo. vleis (4 (s (e |7 8 (9 w(n n s |wis(w 9wy

Sistema de Gestion de Seguridad y Saludenel ..

Secretaria de Goblerno Alcaldia de Choconta

Your call ends in 12 minutes
e? Enjoy longer call

Raquel Caideron


mailto:ceroxtres.ips@gmail.com
mailto:ceroxtres@hotmail.com

N ceroxtres.ips@gmail.com
ceroxtres@hotmail.com

Oefault

EL CONTRATISTA:

Cero\Xtres
i’ ; =] 3 97';;;;5&)
VL WALOH |

Nombre o Razén Social: CERO XTRES SOLUCIONES SAS
NIT: 900491525-5

SANDRA MILENA SARMIENTO NAVARRO

Cargo: representante Legal

C.C. No. 20°739.738 de Madrid Cund

Direccién: AVENIDA RADILLA No. 6 — 95

Teléfonos: 3185864599 - 3138667750

Ciudad: CHIA CUNDINAMARCA

Correo Electrénico: ceroxtres.ips@gmail.com

Avenida Pradilla # 6 - 95, local 309 en Chia Cund.

3185864599
3202110433
3138667750

Personas
2+ Anadir personas

Q_ Buscar a gente

Colaboradores 3 ~

s Cero Xtres Solucion... (Tt) Q

@ Cero Xtres Soluciones SAS 3
o \

S Sistemade GestiondeS.. @
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SALUD LABORAL

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES —
PERSONAS JURIDICAS

Yo, SANDRA MILENA SARMIENTO NAVARRO identificado con C.C. No. 20°739.738 de Madrid Cund., en mi
condicién de Representante Legal de CERO XTRES SOLUCIONES SAS identificada con Nit 900491525-5,
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogotd, certifico el pago de los aportes realizados por
la compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dado en Chia Cundinamarca, a los Seis (6) dias del mes de mayo de 2026.
Atentamente,

Firma del Proponente

Cero\Xtres
157 it 90k, c;;’;;;’;sb
Vi WAL

Nombre o Razdn Social: CERO XTRES SOLUCIONES SAS
NIT: 900491525-5

SANDRA MILENA SARMIENTO NAVARRO

Cargo: representante Legal

C.C. No. 20°739.738 de Madrid Cund

Direccion: AVENIDA PRADILLA No. 6 — 95

Teléfonos: 3185864599 - 3138667750

Ciudad: CHIA CUNDINAMARCA

Correo Electronico: ceroxtres.ips@gmail.com

Avenida Pradilla # 6 - 95, local 309 en Chia Cund.

3185864599
3202110433
3138667750

N ceroxtres.ips@gmail.com
ceroxtres@hotmail.com




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900491525 5 CERO XTRES SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrrera 1 # 4a 31 TABIO-CUNDINAMARCA 3138667750 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 287796923 9502660660 B 2026/04/09 2026/05/07 | BANCOLOMBIA 28 $402,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1013257444 OCHOA SARA X 230301 | 27 $1,575,815| $252,200| EPS002| 27 $1,575,815| $63,100( CCF22{ 27 $1,575,815| $63,100( 14-23| 27 $1,575,815| $16,500( 27 $0| $0| Si $394,900)

Total Afiliados( 1) $1,575,815 $252,200] $1,575,815 $63,100) $1,575,815) $63,100) $1,575,815) $16,500) $0) $0 $394,900

Pagina 1 de 2 2026/05/06 07:59 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900491525 ] CERO XTRES SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrrera 1 # 4a 31 TABIO-CUNDINAMARCA 3138667750 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 287796923 9502660660 E 2026/04/09 2026/05/07 | BANCOLOMBIA 28 $402,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $252,200 $4,900 S0 $257,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $252,200 $4,900 $0 $257,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,500 $400 $0 $16,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,500 $400 $0 $16,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,100 $1,300 S0 $64,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $63,100 $1,300 S0 $64,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,100 $1,300 S0 $64,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $63,100 $1,300 S0 $64,400
1 $394,900 $7,900 $0 $402,800

Pagina 2 de 2 2026/05/06 07:59 PM



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900491525 5 CERO XTRES SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrrera 1 # 4a 31 TABIO-CUNDINAMARCA 3138667750 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 157769970 9500102706 E 2026/03/06 2026/03/24 | NEQUI 18 $444,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’“ 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
5 e 1013257444|/0CHOA GONZALEZ SARA Dependiente 0 No No
VALENTINA

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2026/03/20 07:09 p. m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.750.905| No Fijo PPORVENIR 30[ $1.750.905 16%|SIN $280.200) $0 $ 0| $0| S0 S0 $280.200) SALUD TOTAL 30] $1.750.905| 4%| $70.100|
RIESGO
$ 280.200 $ 70.100|

Pagina 2 de 4 2026/03/20 07:09 p. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0l $70.100| COLSUBSIDIO 30/ $1.750.905) 4%| $ 70.100|POSITIVA 30| S| 1,044% 2] $18.300| 30 $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| Si
ICOMPANIA DE 1.750.90|
ISEGUROS 5
$ 70.100| $ 70.100| $ 18.300| $0 $ 0 $ 0| $ 0|

Pagina 3 de 4

2026/03/20 07:09 p. m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900491525 b, CERO XTRES SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrrera 1 # 4a 31 TABIO-CUNDINAMARCA 3138667750 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 157769970 9500102706 E 2026/03/06 2026/03/24 | NEQUI 18 $444,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $3,300 Ny $283,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $3,300 S0 $283,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $300 S0 $18,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $300 $0 $18,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $900 $0 $71,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $70,100 $900 $0 $71,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $900 $0 $71,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 i) $70,100 $900 S0 $71,000

L 1 $438,700 $5,400 $0 $444,100

Pagina 4 de 4 2026/03/20 07:09 PM



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900491525 5 CERO XTRES SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrrera 1 # 4a 31 TABIO-CUNDINAMARCA 3138667750 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 54467987 9499533092 E 2026/02/06 2026/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $381,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’“ 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
5 e 1013257444|/0CHOA GONZALEZ SARA Dependiente 0 No No X | 2026/01/05
VALENTINA

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2026/03/20 07:10 p. m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.750.905| No Fijo PPORVENIR 26| $1.517.451 16%|SIN $ 242.800) $0 $ 0| $0| S0 S0 $242.800) SALUD TOTAL 26| $1.517.451 4%| $ 60.700|
RIESGO
$ 242.800 $ 60.700|

Pagina 2 de 4 2026/03/20 07:10 p. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0l $ 60.700| COLSUBSIDIO 26| $1.517.451 4%| $ 60.700|POSITIVA 26| S| 1,044% 2] $15.900| 26| $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| Si
ICOMPANIA DE 1.517.45
ISEGUROS 1
$ 60.700| $ 60.700| $ 15.900| $0 $ 0 $ 0| $ 0|

Pagina 3 de 4

2026/03/20 07:10 p. m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900491525 b, CERO XTRES SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrrera 1 # 4a 31 TABIO-CUNDINAMARCA 3138667750 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 54467987 9499533092 E 2026/02/06 2026/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $381,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,800 $800 Ny $243,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $242,800 $800 S0 $243,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,900 $100 $0 $16,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,900 $100 $0 $16,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,700 $200 $0 $60,900
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $60,700 $200 $0 $60,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,700 $200 $0 $60,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 i) $60,700 $200 S0 $60,900

L 1 $380,100 $1,300 $0 $381,400

Pagina 4 de 4 2026/03/20 07:10 PM



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900491525 5 CERO XTRES SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrrera 1 # 4a 31 TABIO-CUNDINAMARCA 3138667750 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1943506759 9492109585 E 2025/10/07 2025/11/20 | NEQUI 44 $772,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’“ 1 Fecha el Fecha | eliae ol tap vsp| Fecha nicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
5 e 1098745202|PULIDO MENESES LAURA |Dependiente 0 No No
ELIZABETH

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2026/03/20 07:26 p. m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$3.000.000 No Fijo PPORVENIR 30| $3.000.000 16%|SIN $480.000| $0 $ 0| $0| S0 S0 $480.000) SANITAS 30| $ 3.000.000| 4% $120.000|
RIESGO
$ 480.000 $ 120.000

Pagina 2 de 4 2026/03/20 07:26 p. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0l $120.000| COLSUBSIDIO 30 $3.000.000 4% $120.000|POSITIVA 30| S| 1,044% 2] $31.400| 30 $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| Si
ICOMPANIA DE 3.000.00|
ISEGUROS 0)
$ 120.000 $120.000 $ 31.400) $0 $0 $0 $0

Pagina 3 de 4

2026/03/20 07:26 p. m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900491525 b, CERO XTRES SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrrera 1 # 4a 31 TABIO-CUNDINAMARCA 3138667750 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1943506759 9492109585 E 2025/10/07 2025/11/20 | NEQUI 44 $772,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $13,100 Ny $493,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $480,000 $13,100 S0 $493,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,400 $900 S0 $32,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,400 $900 $0 $32,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 $3,300 $0 $123,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $120,000 $3,300 $0 $123,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 $3,300 $0 $123,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 i) $120,000 $3,300 S0 $123,300

L 1 $751,400 $20,600 $0 $772,000
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900491525 5 CERO XTRES SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrrera 1 # 4a 31 TABIO-CUNDINAMARCA 3138667750 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1943511578 9493563776 E 2025/11/10 2025/11/20 | NEQUI 10 $756,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
Leboradas j eiefol fExt Rade‘;‘"‘ecl“’“ ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
5 e 1098745202|PULIDO MENESES LAURA |Dependiente 0 No No
ELIZABETH

Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$3.000.000 No Fijo PPORVENIR 30| $3.000.000 16%|SIN $480.000| $0 $ 0| $0| S0 S0 $480.000) SANITAS 30| $ 3.000.000| 4% $120.000|
RIESGO
$ 480.000 $ 120.000
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0l $120.000| COLSUBSIDIO 30 $3.000.000 4% $120.000|POSITIVA 30| S| 1,044% 2] $31.400| 30 $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| Si
ICOMPANIA DE 3.000.00|
ISEGUROS 0)
$ 120.000 $120.000 $ 31.400) $0 $0 $0 $0
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900491525 b, CERO XTRES SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrrera 1 # 4a 31 TABIO-CUNDINAMARCA 3138667750 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1943511578 9493563776 E 2025/11/10 2025/11/20 | NEQUI 10 $756,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $3,100 Ny $483,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $480,000 $3,100 S0 $483,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,400 $200 S0 $31,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,400 $200 $0 $31,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 $800 $0 $120,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $120,000 $800 $0 $120,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 $800 $0 $120,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 i) $120,000 $800 S0 $120,800

L 1 $751,400 $4,900 $0 $756,300
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900491525 5 CERO XTRES SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrrera 1 # 4a 31 TABIO-CUNDINAMARCA 3138667750 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2021432783 9496456231 E 2025/12/05 2025/12/19 | NEQUI 14 $758,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
Leboradas j eiefol fExt Rade‘;‘"‘ecl“’“ ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior s ing ret B\aRYeP vsp sln S ige ige lma (ma vac-lr vac-lr P
5 e 1098745202|PULIDO MENESES LAURA |Dependiente 0 No No X | 2025/11/30
ELIZABETH

Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$3.000.000 No Fijo PPORVENIR 30| $3.000.000 16%|SIN $480.000| $0 $ 0| $0| S0 S0 $480.000) SANITAS 30| $ 3.000.000| 4% $120.000|
RIESGO
$ 480.000 $ 120.000

Pagina 2 de 4 2026/03/20 07:25 p. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0l $120.000| COLSUBSIDIO 30 $3.000.000 4% $120.000|POSITIVA 30| S| 1,044% 2] $31.400| 30 $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| Si
ICOMPANIA DE 3.000.00|
ISEGUROS 0)
$ 120.000 $120.000 $ 31.400) $0 $0 $0 $0
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900491525 b, CERO XTRES SOLUCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrrera 1 # 4a 31 TABIO-CUNDINAMARCA 3138667750 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2021432783 9496456231 E 2025/12/05 2025/12/19 | NEQUI 14 $758,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $4,300 Ny $484,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $480,000 $4,300 S0 $484,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,400 $300 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,400 $300 $0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 $1,100 $0 $121,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $120,000 $1,100 $0 $121,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 $1,100 $0 $121,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 i) $120,000 $1,100 S0 $121,100

L 1 $751,400 $6,800 $0 $758,200
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SALUD LABORAL

Chia Cundinamarca, Seis (6) de mayo de 2026

Sefior

JAVIER FARFAN GARZON
Alcalde Municipal
Choconta Cundinamarca

Referencia: CUSTODIA HISTORIAS CLINICAS ALCALDIA MUNICIPAL DE CHOCONTA
Cordial saludo,

CERO XTRES SOLUCIONES S.A.S se permite certificar la custodia de historias clinicas de los servicios
medico laborales prestados a la Alcaldia Municipal de Chocontd de forma fisica y/o digital de
conformidad con el articulo 13 del Capitulo Il de la Resolucién 1995 de 1999 que sefiala:

“La custodia de la historia clinica estard a cargo del prestador de servicios de salud que la generd en el
curso de la atencion, cumpliendo los procedimientos de archivo sefialados en la presente resolucion, sin
perjuicio de los sefialados en otras normas legales vigentes...”

Lo anterior, en concordancia con lo establecido en la Resolucién 839 de 2017 que modificé la Resolucidn
1995 de 1999 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas concordantes.

La finalidad de la custodia es garantizar la correcta conservacion y resguardo de la informacién médica
del paciente sobre el uso, manejo, recoleccidn, tratamiento de la informacion y disposicién final de las
historias clinicas, establecidos para la proteccion de datos personales de que trata la Ley 1581 de 2012.

Asi mismo, CERO XTRES SOLUCIONES S.A.S se compromete a utilizar dicha informacion
exclusivamente para los fines autorizados y a no divulgarla sin el debido consentimiento del paciente y
Unicamente se podra acceder a las historias clinicas en los términos sefialados en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucidn 839 de 2017 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Ley 1581 de
2012 y demas normas relacionadas en la materia.

Cordialmente;

CeroXtres

[y ICIONCS S A S
Tt S0, 91.525.5

4y w0

SANDRA MILENA SARMIENTO NAVARRO
Representante Legal

Avenida Pradilla # 6 - 95, Piso 3, Local 309, Chia Cund.

/]

ceroxtres.ips@gmail.com
ceroxtres@hotmail.com 3138667750

3185864599
3202110433
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Certifiqaci()n
Bancaria

Jueves, 28 de mayo de 2026

Senores:

A quien pueda interesar

——

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CERO XTRES SOLUCIONES SAS identificado(a)
con NIT. 900491525 a la fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

946-000027-93

2024/02/08

Activa

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

BANCOLOMBIA SA. Establecimiento Bancario.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

. Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia



