ISVIMED
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 147461

Beneficiario: PREVILABOR SAS

NIT/C.C. 900,020,613.5 Tel: 2301810
Fecha: 14/05/2026

Valor: 236,229

Orden(es) de Pago:
77236

Facturas:
FE1M19468

DETALLE CONTABLE :

Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 510803010201  Bienestar Social 900,020,613.5 0208 249,450
NIIF 244024010101 Tasa Prodeporte Y Recreacion | 900,020,613.5 3,243
NIIF 243605010105  Servicios De Salud 2% 900,020,613.5 4,989
NIIF 244090010101 Estampilla Para La Justicia Fan 900,020,613.5 4,989
NIIF 240101010102  Adquisicion De Servicios Nacic 900,020,613.5 236,229
SUMAS IGUALES 249,450 249,450
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 2401010101C Adquisicion De Servicios 900,020,613.5 236,229
NIIF 1110060101C Bancolombia Cuenta De. 236,229
SUMAS IGUALES 236,229 236,229

Valor en Letras DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS

M.C_************************

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

JULIAN MAURICIO VELASQUEZ RA} JULIAN MAURICIO VELASQUEZ RA}
AUXILIAR ADMINSITRATIVO AUXILIAR ADMINSITRATIVO




FECHA APROBACION: 14

DEPENDENCIA :
UNIDAD DE CONTADURIA

BENEFICIARIO :
PREVILABOR SAS

DIRECCION :
CL 64 C 6523

FACTURAS :

No. Factura F. Expedicioi F. Recepcion F. Vencimiento

05 2026

OBLIGACION Nro. 77236

NIT :
900.020.61

TELEFONO :
2301810

No. Factura

3,5

F. ExpedicioiF. Recepcion F. Vencimiento

FE1IM19468 13/05/2026  13/05/2026 13/05/2026

Nro. COMPROMISO :
41

Cod. Rubro

RUBROS:
Cod. Rubro

136 3.11126.000100.02.02.40.2.1.2.02

DESCRIPCION :

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, CONSISTENTES EN REALIZAR LAS EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS, PARA LOS SERVIDORES DEL INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA

Y HABITAT DE MEDELLIN- ISVIMED
DETALLE CONTABLE:

Tipo Plan Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 510803010201 Bienestar Social 900.020.613,5 0208 249.450

NIIF 244024010101 Tasa Prodeporte y Recreacion 1.3 900.020.613,5 3.243
NIIF 243605010105 Servicios de Salud 2% 900.020.613,5 4.989
NIIF 244090010101 Estampilla para la Justicia Familia 900.020.613,5 4.989

NIIF 240101010102 Adquisicion de Servicios nacional  900.020.613,5 236.229

SUMAS 249.450 249.450

VALOR EN LETRAS: VALOR NETO:
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M.C. 236.229=

GIRAR O CONSIGNAR EN LACUENTA DE AHORROSNo.

DN 2N
ELABORO \\\

Diego Leon Monroy Pizarro
C.C. 1.128.402.534

CONTABILIZO j/QS < OMDO

* Jose Alberto Oquendo Santillar
C.C. 98.715.578

01-RCPS-06r1

10352451537 DE BANCOLOMBIA S.A
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Alcaldia de Medellin
ISVIMED

Instiuto Soclal de Vivienda y Habitat de Medellin

SOLICITUD DE PAGO

CcODIGO: F-GF-05
VERSION: 13

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

Sefiores
Tesoreria ISVIMED

Subdireccién Administrativa y Financiera

ASUNTO: Solicitud Orden de Pago.

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

Fecha

12/05/2026

Beneficiario del pago

PREVILABOR SAS

Nit / C.C.

900020613-5

Beneficiario para el pago

PREVILABOR SAS

Nit / C.C.

900020613-5

Tipo y Numero de Documento
soporte

FE1M19468

Objeto del pago

Prestacion de servicios de salud, consistentes en realizar las evaluaciones medicas ocupacionales y
pruebas complementarias, para los servidores del instituto social de vivienda y habitat de Medellin-

Isvimed

Valor Certificado

$249,450,00 (Doscientos cuarenta y nueve mil cuatrocientos cincuenta pesos) El valor total de la factura

Cuenta Bancaria

Ahorros

Entidad: Bancolombia

Corriente

[]

No. Cuenta: 10352451537

Registros presupuestales

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

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

Valor a imputar por rubro de
acuerdo a la disponibilidad de
PAC

136 A Programa de salud ocupacional

$249,450,00

No. Contrato u orden de compra
ylo servicio

272 del 19 mayo 2025

Subdirectora y nombre de la
dependencia que solicita el pago

isoll Garcia Ospina
Subdireftora Administrativa Y Financiera

Analizados los documentos soporte, el Acta de
Recibo a Satisfaccion (si aplica) y los
Procedimientos establecidos, se aprueba la
presente Solicitud de Pago.

Revisa para VoB

Eliana Maria Rojas Hoyos =i

Supervisora

Proyecté:

Laura Cristina Restrepo Ospina Zawaf@%}fo

Contratista SG-SST

Nota: se autoriza la realizacién del pago relacionado de acuerdo con la
informacion contenida en el ACTA DE RECIBO A SATISFACCION (si aplica),
documento que se anexa al presente como soporte.

Recibido para pago Tesorera

Claudia Victoria Gémez Tor
Tesorera Generai

\
Uavdia Gsmm
sz

El pago cumple con los requisitos
establecidos.

Aprobé subdirectora Administrativa y
Financiera

Marisol

T spina

Subdirectora Administrdtiva Y Financiera
1}




CODIGO: F-GJ-178

_ INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA VERSION: 06
|t i CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS, A
Alusidiagelasdello INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS FECHA: 3/02/2026

Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin PAGI NA : 1 d e 1 4

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

| . | | DE SEGUIMIENTO O
SUPERVISION
FINAL O
INFORME N°: 7
| INTERVENTORIA | O [PARA PAGO _
PARA DESEMBOLSO O
Periodo verificado Desde: 13/03/2026 Hasta: 06/05/2026
Periodo para pago (en caso de que
aplique) O para desembolso Desde: 13/03/2026 Hasta: 06/05/2026
Fecha elaboracion de Informe 12/05/2026
INFORMACION GENERAL CONTRATO o CONVENIO
CONTRATO B [ nOmERO: 272
CONTRATO FECHA
INTERADMINISTRATIVO = SUSCRIPCION: 19/05/2025
CONVENIO O N/A

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

NOMBRE: PREVILABOR SAS
CONTRATISTA CC.oNIT 900020613-5
(O ASOCIADO) Representante Legal Rodrigo Sanchez Sanchez
C.C del Representante Legal 71628239
No CDP y fecha: 407 del 19/05/2025 —
Doce millones once mil pesos 231 del 05/01/2026
INICIAL:
(12.011.000) No RP y fecha: 369 del 11/04/2025 —
41 de 06/01/2026
% DE
ADICION No: N/A VALOR No CDPy No RPy ADICION
ADICIONADO fecha: fecha: (SMLMV)
VALOR [S]: FECHA: N/A N/A N/A N/A N/A
. ) % DE
ADICION No: N/A VALOR No CDPy No RPy ADICION
ADICIONADO fecha: fecha: (SMLMV)
FECHA: N/A N/A N/A N/A N/A




Alcaldia d Medellin
ISVIMED

Instituto Socia! de Vivienda y Habitat de Medellin

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

CODIGO: F-GJ-178

VERSION: 06

FECHA: 3/02/2026

PAGINA: 2 de 14

VALOR TOTAL

N/A

INICIAL

FECHA DE INICIO

FECHA DE
TERMINACI
ON

N/A

N/A

PLAZO:

AMPLIACION No:

TIEMPO PRORROGADO

NUEVA
FECHA DE
TERMINACI
ON

N/A

60 dias

28/02/20
26

Control de fechas:

Fecha Inicio de suspension

Fecha de reanudacion

Nueva fecha de

terminacién
SUSPENSION N° N/A N/A N/A
MODIFICACIONES N/A
¢TIENE GARANTIAS VIGENTES Y Bsi oCnoapca | Observaciones:

ACTUALIZADAS? CINO (ustifique e informe)
NOMBRE: Eliana Maria Rojas Hoyos
CARGO: Profesional Universitario
CORREO ELECTRONICO: Talentohumano@isvimed.gov.co
SRRERN OTécnico l Administrativo
COMPONENTE(s) IZlFinafn.ciero O Contable
O Juridico
NOMBRE: N/A
APOYO A U,'\ NUMERO CONTRATO: N/A
SUPERVISION y o Z
COORDINADOR CORREO ELECTRONICO: N/A
DE PROYECTO OTécnico O Administrativo
COMPONENTE(s) DE VIGILANICA: OFinanciero O Contable
O Juridico
NOMBRE: N/A
NUMERO CONTRATO: N/A
CORREO ELECTRONICO: N/A
INTERVENTOR OTécnico O Administrativo
OFinanciero O Contable

COMPONENTE(s)

O Juridico




Alcaldia d Medellin
ISVIMED

Instituto Socia! de Vivienda y Habitat de Medellin

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS

CODIGO: F-GJ-178
VERSION: 06
FECHA: 3/02/2026
PAGINA: 3 de 14

CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS,

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

HISTORIAL DE LO PAGADO

1. RELACION DE PAGOS O DESEMBOLSO REALIZADOS AL CONTRATISTA O ASOCIADO

. Tipo de pago
o Orden de o desembolso N° Rubro
2 o
| M Ve | oaso | IS | pechade | (abon, | presupestal | saupo et
s b b (ISVIMED) ISVII%IED N Egreso | PagoTotal, | imputadoyRP |  |NFORME
2 cobro cobro No. ( ) No. Desembolso (s:eslt;:;::;:s
total)
1 FE1M13973 $ 151.000 73267 142868 | 20/06/2025 | Abono 33/290 $ 11.860.000
SO
Se realiza una cancelacién al compromiso 407 teniendo en cuenta que
Cancelacion al compromiso No | los valores proyectados para la ejecucion de los examenes médicos 3.985.855
407 del 2025 fueron facturados por un menor valor de acuerdo con la U
cantidad de las evaluaciones medicas realizadas.
2 | FEIM16182 $ 1.445.000 | 74837 144682 27/10/2025 | Abono 33/290 $ 6.429.145
3 | FEIM16882 $ 274.000 | 75334 145335 12/12/2025 | Abono 33/290 $6.155.145
4 | FEIM16980 $96.000 | 75622 145392 17/12/2025 | Abono 33/290 $ 6.059.145
5 | FE1IM17804 $533.000 | 75974 146085 24/02/2026 | Abono 33/290 $ 5.526.145
6 |FE1IM18567 $302.000 | 76639 146638 24/03/2026 | Abono 33/90 $5.224.145
TOTALES | $2’801.000
2. BALANCE GENERAL FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO
item Concepto Valor
A | Valor inicial del contrato o convenio $12.011.000
B |Valor de las adiciones a la fecha del informe SO
C Valor reducciones (glosas, objeciones, etc.) del contrato o convenioa |$ Cancelacion del
la fecha del informe compromiso por S 3.985.855
D |Valor total del contrato o convenio (Incluidas adiciones y reducciones) |$ 8.025.145
E |Valor ejecutado y causado (antes de esta acta) S 2.801.000
F |Valor pagado o desembolsado con anterioridad a la fecha de esta acta |$ 2.801.000
G | Valor autorizado de esta acta $249,450,00
H | Valor total ejecutado (incluida esta acta) $ 3.050.450
| | Valor por ejecutar (después de esta acta) S 4.974.695
J Porcentaje total ejecutado (incluida esta acta) 38.01%




CODIGO: F-GJ-178

! INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA VERSION: 06
Slealdierdalbidlli CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS, FECHA: 3/02/2026
ISVIMED INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS - -
e 6 8 Yo i 8 PAGINA: 4 de 14

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

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

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

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

| CONSIDERANDOS DEL CONTRATO O CONVENIO:

Para informes de Pago:

La Cldusula N2 SEPTIMA: FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: “El INSTITUTO pagard el valor del
contrato de forma mensual de acuerdo con los servicios efectivamente prestados, dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la factura con todos los documentos soporte, y
certificacion a entera satisfaccion por la Supervision del contrato.” ser consignados en la cuenta de

ahorros .’o corriente [7No. 10352451537 de Bancolombia

Para informes solo de Seguimiento con o sin Pago:

Como parte de los controles que se realizan por la Entidad y por parte del Ordenador del Gasto, se presenta
el siguiente informe por parte de los profesionales que apoyan la supervision y/o la interventoria, en
concordancia a los términos de vigilancia y control del Manual de Supervisidn e Interventoria vigentes en la
Entidad.

ACUERDO DE PAGO O DESEMBOLSO

Para informes de Pago:

Pagar o Desembolsar al Contratista o Asociado a manera de séptimo pago o desembolso la suma de:
Doscientos cuarenta y nueve mil cuatrocientos cincuenta pesos (249,450,00)



CODIGO: F-GJ-178

_ INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA VERSION: 06
e CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS, FECHA: 3/02/2026
ISVIMED INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS =CHA:
Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin PAGINA: 5 de 14

Teniendo en cuenta la verificacién del cumplimiento de los compromisos, obligaciones y actividades
contempladas en el contrato o convenio, se autoriza el siguiente pago o desembolso, que sera el soporte de
la elaboracion y registro de la Obligacidn Contable, asi:

N° CDP PARA
N° FACTURA O PAGO O N° RP PARA RUBRO(s) Descripciéon Agregado
CUENTA DE DESEMBOLSO PAGO O PRESUPUESTAL(ES) Y Presupuestal (primeros VALOR
COBRO DESEMBOLSO FUENTE(S) numeros del Rubro)
231 del 41 de Programa de salud
FEIM19468 05/01/2026 06/01/2026 136 A ocupacional »249,450,00
| VALOR TOTAL FACTURAS O CUENTAS DE COBRO

Nota 01: cuando haya lugar a cambios en el supervisor, se debe informar y anexar copia de la nueva
delegacidn cuando aplique.

Nota 02: en caso de que el contrato tenga interventoria, se debe adjuntar el informe (o certificado
autorizando para casos especificos) de interventoria externa correspondiente al periodo a pagar.

Los suscriptores de esta acta declaramos que hemos revisado el documento y lo
encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, y por lo
tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos ante CONTABILIDAD y
TESORERIA para realizar pago o desembolso.

Si al momento de realizar la revision de documentos requeridos por los procesos de Contabilidad y Tesoreria
de ISVIMED con el asiento de los registros contables, se encontrase algun error o inconsistencia, se informard
para que el Interventor o el Supervisor realice los ajustes respectivos.

SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO Y JURIDICO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O
CONVENIO

Actividad / Compromiso Estado de avance de la actividad /

. Justificacion / Observacion
Compromiso

ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES




... . CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS,
ISVIMED INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS

Instituto Soclal de Vivienda y Habtat de Medelin

CODIGO: F-GJ-178

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA VERSION: 06

FECHA: 3/02/2026

PAGINA: 6 de 14

1.Cumplir a cabalidad las | Avance del periodo: 100%
especificaciones técnicas requeridas | Avance acumulado: 38.01%
por la entidad.

El proveedor ha realizado a
cabalidad y satisfaccién con los
requerimientos por parte de la
entidad.

A la fecha se han realizado los
siguientes examenes:

Tipo Cantidad

Periddicos 41

Post incapacidad

Ingreso

Egreso

Audiometria Tamiz

Optometria

\Visiometria

Laboratorio

RriNv[R[NR|lo|0] -

Trabajo en alturas

TOTAL

[«)]
(S,

2.Realizar dentro del término | Avance del periodo: 100%

sefialado los exdmenes médicos|Avance acumulado: 38.01%
ocupacionales de preingreso,
periédicas (programadas o por
cambios de ocupacién), egreso,
posincapacidad o por reintegro, y el
desarrollo de examenes paraclinicos
del personal, a que hubiera lugar, de
las personas que remita el Instituto.

Los examenes médicos se
realizan de manera oportuna
de acuerdo con las solicitudes
realizadas por la contratista
Laura Cristina Restrepo
Ospina, quien esta a cargo de
las asignaciones por parte de la
entidad.

Dichas solicitudes de citas se
realizan a través del correo con
la auxiliar encargada del
proveedor.

3.Presentar las hojas de vida de los|100%
profesionales que realizaran las
evaluaciones médicas ocupacionales
con sus respectivas licencias de salud
ocupacional vigentes al momento de
iniciar la ejecucion del contrato, previa
aprobacion de estas por parte del
supervisor, todo ello en cumplimiento
a las especificaciones del Anexo
Técnico y garantizar la disposicidn del
personal durante todo el plazo de
ejecucion del contrato

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

Ruta:
https://teams.microsoft.com/
_#/FileBrowserTabApp/Talent
0%20Humano?threadld=19:bf
bcbcf67b734b7fbcObc670abaf
81b5@thread.tacv2&ctx=chan
nel




... . CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS,
ISVIMED INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS

Instituto Soclal de Vivienda y Habtat de Medelin

CODIGO: F-GJ-178

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA VERSION: 06

FECHA: 3/02/2026

PAGINA: 7 de 14

4 las evaluaciones médicas | Avance del periodo.100%
ocupacionales deben ser realizadas | Avance acumulado: 38.01%
por médicos especialistas en medicina
del trabajo o salud ocupacional, con
licencia vigente en salud ocupacional,
siguiendo los criterios de finidos en la
Resolucién No. 2346de2007.

El contratista envia las hojas de
vida y licencias para |la
verificacion del cumplimiento
con respecto a la idoneidad de
los profesionales que realizan
las evaluaciones médicas.

5.Presentar las evaluaciones médicas | Avance del periodo.100%
acorde a lo sefialado en la Resolucién | Avance acumulado: 38.01%
2346 de 2007 del Ministerio de la
Proteccion Social, sobre el contenido
de la evaluacidn médica.

Las evaluaciones médicas
cumplen con todos los
requisitos de ley.

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

6.Contar con plataforma virtual que | Avance del periodo.100%
permita la consulta en linea y|Avance acumulado: 38.01%
descargue de los conceptos de las
evaluaciones médicas realizadas al
personal de Isvimed.

El proveedor cuenta con una
plataforma virtual amigable
que permite consulta en linea
24/7 de las evaluaciones
medicas realizadas.

La plataforma funciona
correctamente.

https://previlabor.com.co/

7.Contar con la infraestructura y con | 100%
los recursos fisicos necesarios para la
realizacion de las evaluaciones
médicas ocupacionales y examenes
paraclinicos solicitados por el Isvimed.
Todos los exdmenes deben ser
realizados en una misma sede.

El proveedor asigno a la
entidad la sede que se
encuentra ubicada calle 48 c #
65 23 suramericana, la cual
cuenta con los recursos fisicos
e infraestructura dptima para
la realizacion de las
evaluaciones a las personas
remitidas por la entidad.

8. Avance del periodo.100%
Informar inmediatamente al super | Avance acumulado: 38.01%
visor del contrato,

la patologia y lasrecomendaciones
a seguir, en caso de que al realizar la
evaluacién médica ocupacional se
encuentre una presunta enfermedad
profesional no diagnosticada, ocurrida
durante el tiempo de vinculacion del
personal de isvimed. Lo anterior, con
el fin de iniciar los tramites
correspondientes para la

A la fecha no se ha presentado
ninguna patologia 0
recomendacién que requiera
informarse de forma inmediata
a la supervisora del contrato.




... . CONTRATOS PERSONAS JURIDICAS,
ISVIMED INTERADMINISTRATIVOS, DE OBRA Y OTROS

Instituto Soclal de Vivienda y Habtat de Medelin

CODIGO: F-GJ-178

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA VERSION: 06

FECHA: 3/02/2026

PAGINA: 8 de 14

determinacién del origen de Ila
patologia.

9. Entregar semestralmente al|0%
supervisor del contrato, via correo
electrénico, el Informe diagndstico de
Condiciones de Salud.

A la fecha no se ha enviado el
informe toda vez que no aun
no se han cumplido los 6 meses
del contrato.

10. Avance del periodo. 100%
Los informes deberan distribuirse |Avance acumulado. 38.01%
por los tipos de evaluaciones m
édicas ocupacionales practicadas vy
deberan contar como minimo con las
especificaciones técnicas definidas
para este contrato.

El informe se ha enviado de
acuerdo con las fechas de corte
del proveedor.

11.Entregar al personal evaluado | Avance del periodo.100%
copia del concepto médico de la|Avance acumulado: 38.01%
evaluacidn médica realizada, al igual
gue los resultados de los examenes de
laboratorio practicados.

El proveedor envia a los
correos suministrados por
cada uno de los funcionarios la
copia de la historia clinica con
el reporte de los exdmenes
médicos.

12. Custodiar las evaluaciones | Avance del periodo.100%
médicas ocupacionales, histérica | Avance acumulado: 38.01%
clinica ocupacional acorde a la
normatividad vigente.

El proveedor remiti6 a la
entidad los certificados de
custodia de las historias
clinicas.

https://teams.microsoft.com/
_#/FileBrowserTabApp/Talent
0%20Humano?threadld=1258
9:bfbcbcf67b734b7fbcObc670
abaf81b5@thread.tacv2&ctx=
channel

13. Designar a una persona |Avance del periodo.100%
responsable de la gestion del|Avance acumulado: 38.01%
contrato, que coordine eficaz mente
su ejecucién al interior de su entidad a
fin de brindar una mejor atencién y
prestacion del servicio al Instituto y
resolver oportunamente cualquier
dificultad que se presente.

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

Cel:3218639194
mercadeo@previlabor.co

14. De acuerdo con lo establecido en | 100%
el articulo 28 Resolucién 0312 de
2019, el contratista debe entregar al
supervisor una copia de
la ultima autoevaluacion de

El  proveedor  suministrd
autoevaluacion del SG-SST.

Ruta Carpeta:
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estandares minimos del SGSST
emitida por la ARL,la cual debera ser
superior al 61%, o una Certificaciéon

del

porcentaje de implementacién fir
mado por el
representante legal y el
responsable de Seguridad %

Salud con licencia, como lo indica la
resolucion4502de 2012.

https://teams.microsoft.com/
_#/FileBrowserTabApp/Talent
0%204158Humano?threadld=
19:bfbcbcf67b734b7fbcObc67
Oabaf81b5@thread.tacv2&ctx
=channel

15. Aportar todo su conocimiento y | 100%
experiencia para desarrollar
adecuadamente el objeto del contrato
de conformidad con lo requerido por
el contratante.

El proveedor proporciona su
experiencia en el desarrollo
satisfactorio del objeto
contractual.

16. Reportar y/o entregar la|Avance del periodo.100%
informacién relacionada con la|Avance acumulado: 38.01%
ejecucién del contrato o que tenga
incidencia en ella de acuerdo con las
reglas del contrato y las normas que lo
regulan, cuando sea requerida por el
contratante o el  supervisor,
adicionalmente a los informes que
regularmente deba presentar.

El  proveedor envio los
documentos requeridos para
el inicio del contrato, a medida
que se vayan requiriendo se le
irdn solicitando.

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

17. Realizar todos los pagos de |Avance del periodo.100%
seguridad social y parafiscales que le | Avance acumulado: 38.01%
correspondan en las cuantias
establecidas por la ley vy
oportunamente.

El proveedor suministra todos
los soportes correspondientes
al pago de seguridad social y
parafiscales.
Ruta:
https://teams.microsoft.com/
#/FileBrowserTabApp/Talent
0%2247860Humano?threadld
=19:bfbcbcf67b734b7fbcObcb
70abaf81b5@thread.tacv2&ct
x=channel.

18. Realizar maximo dentro de los |100%
cinco (5) dias siguientes a la
suscripcién del contrato, las gestiones
necesarias para el cumplimiento de
los requisitos de ejecuciéon que le
correspondan y asumirlos costos de
éstas.

El  proveedor realizo las
gestiones necesarias para el
perfeccionamiento del
contrato en los tiempos
establecidos.
Ver: SECOP Il
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19. Realizar la revisidn y actualizacién | 100%
del profesiograma de la entidad de
conformidad con la informacidn
suministrada por el drea de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

Por parte de la contratista de
Seguridad y Salud en el Trabajo
se envid el profesiograma para
la revision por el medico
profesional en SST, se esta a la
espera del concepto.

20. A portar las garantias establecidas | 100%
en el contrato.

El proveedor proporciona su
experiencia en el desarrollo
satisfactorio del objeto
contractual.

21. Presentar | Avance del periodo.100%
y mantener vigente durante la ejec | Avance acumulado: 38.01%
ucion del contrato la Licencia en
Seguridad %
Salud en el Trabajo para la prestac
ion de los servicios del objeto
contractual dando cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la
Resolucién 754 de 2021 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social y demas normas que la
sustituyan o modifiquen tanto de la
IPS como de los profesionales que
dardan cumplimiento al objeto
contractual del presente proceso de
contratacion.

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

Ruta:
https://teams.microsoft.com/
_#/FileBrowserTabApp/Talent
0%20256558Humano?threadl
d=19:bfbcbcf67b734b7fbcObce
670abaf81b5@thread.tacv2&c
tx=channel

22. Mantener vigente durante el plazo | 100%
de ejecucidn del contrato la
inscripcidn y habilitacidn en el registro
especial de prestadores de servicios
de salud (REPS) para la prestacion de
servicios indicados en el objeto
contractual, de conformidad con lo
establecido en la Resolucién 3100 de
2019 expedida por el Ministerio de
Salud, el manual de inscripcién de
Prestadores de Servicios de Salud y

Habilitacidn de
Servicios de Salud, expedidos por el
Ministerio de Salud vy Proteccién
Social y demds normas que la
modifiquen o sustituyan.

Para suscripcion del contrato,
el proveedor envié, la
inscripcidn y habilitacion en el
registro especial (REPS).

23. Entregar dentro de los cinco dias | 100%
(5) calendarios contados a partir de la
firma del acta de inicio, una

El proveedor del contrato
establecié que las citas para la
atencidn se solicitan a través
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metodologia o protocolo para la
atencion de los pacientes en el sitio de
atencion establecido y
predeterminado,

coordinando previamente la
realizacion de los examenes con el
supervisor del contrato.

de la plataforma y se envia al
correo la orden.

https://previlabor.com.co/

24,

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

Avance del periodo.100%
Avance acumulado: 38.01%

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

También envig, la inscripcién y
habilitaciéon en el registro
especial (REPS) para
suscripcion del contrato.

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

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

humano.

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

satisfaccién con los
requerimientos solicitados por
parte de la entidad.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OFRECIMIENTOS ADICIONALES DEL CONTRATISTA O
VALORES AGREGADOS DENTRO DE LA OFERTA O PROPUESTA
(Aplica para lo que este contemplado en procesos de seleccidn objetiva)

No aplica.

Para CONTRATO con ofrecimientos adicionales:
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ACTIVIDAD O CANTIDAD OFRECIDA CANTIDAD PENDIENTE POR
PRODUCTO EJECUTADA EJECUTAR
N/A N/A N/A N/A

PARA CONVENIO O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVO cuando hay aportes en dinero o especie:

VALOR VALOR PENDIENTE
COMPONENTE ACTIVIDAD VALOR TOTAL EJECUTADO POR EJECUTAR
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
Totales N/A N/A N/A N/A

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

SUSPENSION O Fecha Inicio de Fecha de reanudacién Nueva fecha de
REANUDACION N° suspension terminacion
No aplica N/A N/A N/A.
— Observaciones:
¢TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS? ONO (Ninguna) ’
ENo APLICA &
Describir los cambios en las pdlizas de garantias: N/A
No aplica
ACLARACIONES A LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO O CONVENIO
N/A

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

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

Multas o Sanciones:

En el presente contrato no han existido multas ni sanciones
De presentarse alguna novedad, debe ser relacionadas con la trazabilidad suficiente.
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CONTROL Y MITIGACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
(No aplica para contratos del decreto 092 de 2017)

éSe han presentado novedades o se hace necesario ajustar algin aspecto o criterio de interés referente a
los riesgos previsibles? NO l SI O(en caso afirmativo, justificar)

Los riesgos han sido controlados y monitoreados por la supervisién o interventoria del contrato o convenio
durante su vigencia. No ha sido necesario implementar tratamientos de mitigacion adicionales a los sefialados
en la matriz de riesgo previsibles de los documentos del proceso de seleccidn, en consideracion a que a la
fecha no se han presentado o materializado riesgos durante la ejecucion contractual.

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

DESCRIPCION DEL RIESGO/
RIESGO

QUIEN TIENE
ASIGNADO EL RIESGO

TRATAMIENTO/
MITIGACION

CUANDO Y COMO SE
REALIZA EL MONITOREO

El supervisor o interventor del
contrato/convenio en esta casilla
deberd  relacionar el  riesgo
previsible, causas y eventos que
durante el periodo a evaluar se
presentaron. En caso contrario,
debera indicarse en las casillas en
blanco el signo de no aplica N/A: NO
APLICA.

Deberd tenerse en cuenta
la informacién que se
consignd en la Matriz de
Riesgos del estudio previo
del proceso de
contratacion.

Debera tenerse en cuenta la
informacién que se consignd
en la Matriz de Riesgos del
estudio previo del proceso de
contrataciéon. De no estar
definidos,  describir  los
controles que se tuvieron en
cuenta.

Debera tenerse en cuenta
la informacién que se
consignd en la Matriz de
Riesgos del estudio previo
del proceso de
contrataciéon. De no estar
definidos, describir los
controles que se tuvieron
en cuenta.

OBSERVACIONES:

AJUSTE A LA MATRIZ DE RIESGOS PREVISIBLES:

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

OBSERVACIONES

No aplica

| ASISTENTES A LA REUNION DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA O SUPERVISION

Fecha:

Hora de inicio:

Hora Finalizacidn
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Lugar donde se realiza la reunion

Interventor(es) o Supervisor(es):

Por parte del contratista (o asociado):

=i ==X

Nombre y apellidos completos
Supervisor(es) / Interventor(es) segun el caso
Cargo: Profesional Universitaria

Zaum/fé?r’e;fo

Nombre y apellidos completos
Proyectd
Cargo: Contratista

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

NOTA 1: Deben suscribir este formato quienes tienen calidad de Supervisor, Profesionales que realizan el Apoyo
a la Supervision y el Interventor cuando aplique, asi mismo, el coordinador del proyecto de obra publica cuando
la interventoria es externa. La suscripcion por parte del contratista NO es obligatoria en todos los casos.

NOTA 2: En caso de que el contrato tenga interventoria externa se debe adjuntar el informe técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico (segun los componentes a su responsabilidad) del interventor
correspondiente al periodo a pagar.

NOTA 3: Deben suscribirse y enviar (para registro contable y de tesoreria y expediente digital) con todos los
anexos. Los casos de firmas digitalizadas por parte de contratistas o asociados deben ser autorizados por el
Supervisor o Interventor. Se presume la buena fe de las firmas. Cualquier cambio realizado en las actas debe
actualizarse el original y la copia respectivamente.

NOTA 4: Revisar que la Entidad Estatal cumpla con los principios de publicidad de los Procesos de Contratacion
y de los Documentos del Proceso, por tanto, como supervisor, debe cargar en la plataforma SECOP Il, el
presente informe de supervision.
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Salud Ocupacional e
PREVILABOR S. A. S. Vigilado Supersalud
NIT: 900020613-5
Régimen: No responsable de IVA
Tipo Persona: Juridica
Calle 48C # 65 - 23, Sector Suramérica, Medellin, Antioquia, Colombia
Tel. 6042301810
Este comprobante corresponde al periodo de: 13/03/2026 hasta: 06/05/2026.

Resolucion No. 5225 Medellin, 14 de julio de 2009. Somos prohibidos Gravamen de RETE-ICA. Como lo determina subsecretaria hacienda de la alcaldia de Medellin, en uso de
las atribuciones legales, en especial la conferida en el estatuto tributario municipal, acuerdo 67 de 2008 y decreto 924 de 2009. CIIU: 8621

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

Nombre o Razén INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE
S MEDELLIN

oc
Direc CALLE 47 D 75 -276, Medellin, Antioquia, Colombia

m recepcion.facturas@isvimed.gov.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. de Factura FE1M19468
Fecha Emision 07/05/2026 16:36:07

Y ERVENTT Y T 07/06/2026
Moneda COP Colombia, Pesos

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 07/06/2026

Total de Lineas
Fecha Firmado 07/05/2026 16:36:09

~

Yy . . Impuestos
Descripcion U.M. Cantidad Precio U. Nom. % o Val. Monto .
1 | PV34 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 94 2,00 $28.000,00 0,00 $56.000,00
DE EGRESO
2 | PV3 AUDIOMETRIA TAMIZ 94 1,00 $14.000,00 0,00 $14.000,00
3 | PV33 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 94 1,00 $28.000,00 0,00 $28.000,00
PARA ALTURAS
4 | PV7 LABORATORIO 94 2,00 $19.500,00 0,00 $39.000,00
5 | PV26 VISIOMETRIA 94 1,00 $8.450,00 0,00 $8.450,00
6 | PV17 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 94 2,00 $28.000,00 0,00 $56.000,00
DE INGRESO
7 | PV22 OPTOMETRIA 94 2,00 $24.000,00 0,00 $48.000,00
Impuesto Base arifa / Valor Subtotal: $249.450,00
Nominal
Retenciones Cargos: L
06 ReteRenta $249.450,00 2,00% $4.989,00 | [REEECEEUICE $0,00
Total: $249.450,00
ReteRenta: $4.989,00
Neto Factura: $244.461,00

Total con letra: (DOSCIENTOS CUARENTA'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS )
CUFE: ab614034735d69646223d3d20a94357a0998e453cfbdb64b633f08af8bce8cb0e9eed269232a1b6374a08c8a58e91f70

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

Firma Digital: CKWhZMw4RGroipyi5qu4ZY5nlyP+k3iddvxLAUfToLxaJF4TK226UN5/5wYoyn04

LUSQOMYVDNctOQXZ/ZYBE/YC 1xF2wMtoExiQuJSNe13ce/n6ki

heVgBAgnvXmwUa eqm1NwHrNh1EzEBdDZ5an5eUPYXDoxzw25ZEFzZ+WO0Fs5SghkwUelL81zvCrgDWo8 j6s57RVqgZm2u5WECjPKoUGTn91JI4Ff+XI
W1SjJWCI3D6ryvSswHmxHXdwglLnVd/ 9vsPp0VoaqzuDNXZIOBR/92tWEbk+BXNOCISX3RKozCK+pgP25DM+AVHDZtYyOyh NVHPvs7HOJxi1wx3csql

kQ==

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

Este comprobante corresponde al periodo de: 13/03/2026 hasta: 06/05/2026.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES
Medellin, 7 de Mayo 2026

Sefores
A QUIEN INTERESE
Medellin

Previlabor s.a.s
Nit:900.020.613-5

ASUNTO: Carta de certificacion de pago de aportes. Emitido por el Revisor Fiscal

Por medio de la presente me permito certificar que la firma que represento se encuentra a
paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales y de contratacién de
aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Cajas de compensacion Familiar, y que a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion, se ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina
de los ultimos seis (6) meses.

Atentamente,

o~
ot ‘i

/

Juan Car‘ios Yépes Restrepo:
Revisor_.'Fisca_\ L

,iu*“” —

FIRMA:
i “'&.H



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
ZBancolombia
DAT0S GENERALES DEL APGRTANTE A0S GENERALES DE LAPLANIIA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900020613 || \mERO PLANILLA: 6018422964  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PREVILABOR SAS || p Al AR R
CIUDADMUNIGIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA D!EARSWDDEOM%??TA‘:“CWN OTROS MES abril ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES. mayo ANO 2026
DIRECCION: CALLE 48 C #6523 TELEFONO: 2301810 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05  NUMERO AUTORIZACION: 282699743
TIP6 APORTANTE SLEPLEADOR  GLASE APORTANTE: BAENOS OF 200 COTIANTES
TIPO EWPRESA RIADA  ACTVIOAD ECONOMICA Actidados do a pracien méace, i nomacie
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTATE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORVA TRIBUTARIAY s

TOTAL APORTES A PENSION

APOR
EMPLEADOR
5

No. COTIZACION

NOMBRE

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o INCAPACIDAD POR LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
NOMERO NOMERO VALOR VALOR
cooco | NOMBRE Jhomero | vaor [ hovere [ vacor PLANILLA vaor | corizacion [ VAR | comzacion | VALOR MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
5002 PS002-SALUD TOTAL 3 Soma 5
010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 5 23606 5
5005 PSO05-SANITAS S.A B $ 143 5
'S037 JEPSO37-NUEVA EPS S 7040 q
S0i0 PS040 SAVIA SALUD EPS 5 s
UBTOTALES: | T
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADVINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP O AFAVOR GUIDACION TOTALES
T NOVEBRE ] 6 comzANTES VALGR
T ARLSURA T 5 50

- — g— )
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
¥ I N |

ADMINISTRADORA. I v
T NOVBRE T N | |
[CCF15-COMFACESAR > A A | I 1
[ECF03 COMFENALCO ANTIOGUIA T 32
DATOS DEL COTIZANTE: NOVEDADES' SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
P PENSION SALUD ARP. | GeF SENA | 1cBF | ESAP JWINEDU)
oznF ro | sumeo | sauario gElo|pldueldd 5| 5] =] 2 HENE R 3 FsP e INDICADOR] 5| 3 CENTRO
e RE: sle s|e|2 ] 21Y5|e /OLUNTARIOS
L e e OTIZANTE] BASICO 2a[Z| 29 2 2 @) 82| 5[4 2] %] aomm 1BC TareA | MOUC | v [gf e fcomzacionf{B2S| TOTE | Ao 1BC VA 1 I PNV et oAt At At A
34 ESPECIAL & TRABAJO
< N FZ00000] 70 E] 0201 $32000 3 3 T 54 Nomal 53200000 7 Te000q 59 Seooodiaii [ 0008621 |5 2090 Cros-_[seoood 59§59 sd 5
100020520¢] [PROTECCI| | 2.000.00¢ B 2.000.00¢ [ARL SURA| | 2.000.00¢
N co
wmoaul
C EPEND |$ 2.400.0 Ao El 30 5-14 Ja¢ '$ 384.00( $ $ $ $ Normal 0] '$ 96.00( $ $96.00¢14-11 - Ja¢ 0008621 [$ 25.10( {CCF03-  [$ 96.00 $ $ $ $
1000210153} OLPENSI| [ 2.400.00¢ 2.400.00( JARL SURA| | 2.400.00( 2.400.000COMFENA
fonEs
moaul
C En — pereD [sTa0000d 750 Bl (23 - (6] $36000] $57.60 s s s §q Normal 5360000  $14400  $q $1440q14-11- |6] $360.00q 0008621 5[¢[ 5 360.000CCF03- |5 14.40 s s s s
1000413338] [PORVENIR] JARL SURAJ JOMFENA
co
moaul
C IEJA EPEND [$ 1.800.0( FO El 30 1- $230.40( $ $ $ $ Normal 24| $ 57.60( $ $57.60¢14-11 - 0008621 [$ 15.10 CCF03-  [$ 57.60( $ $ $ $
000413338flARANLLO Porven | 1.440.00 1.440.00 L sura| | 1.440.00 1.440.0005OMFENA|
e ool co
wmoaul
C SARCIA EPEND [$ 2.700.0( FO Bl 5-14 $ 432.00( $ $ $ $ Normal 30f $ 108.00( $0 $108.00014-11 - 0008621 |$ 28.20( {CCFO3- $ $ $ $
0101 1019fECRTER opens| | 270000 270000 L sura| | 270000 2700 00d5OMFENA| 108 00
fonEs
moaul
C IMENEZ EPEND. [$ 2.300.0 F0 El 230201- $ 368.00( $ $ $ $ Normal 30f $92.00( $ $92.00¢14-11 - 0008621 |$ 24.10¢ CCF03-  [$92.00 $ $ $ $
001385858 PAV. proece] | 230000 230000 L sura| | 230000 2300.000COMFENA
SN N
WTioQU!
b
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION: 0513 || NOMERO PLANILLA 6018422964  TIPO DE PLANILLA: £ EMPLEADOS
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: PREVILABOR SAS || PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES mayo ARO 2026
GIUDADMUNICIPIO! MEDELLIN DEPARTAMENTO: 10QUIA || DinS DE MORA. o
DIRECCIKON: CALE48C #8523 TELEFONO: 1810 || FECHA PAGO (aaaalmmicd): 202600505 NOMERO AUTORIZACION 282690743
TIPO APORTANTE OT-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BAMENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO ENPR PRIVADA ~ ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades de Ia préctica médica, sin intemacio
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st

DATOS DEL COTIZANTE. NOVERADES SEGURIDAD SOCIAL
=| PENSION SALUD ARP | CCF sena | icer | Esap [minEDU]
o oerren cpares| 70| susto | snamo PR M N R Y A e s romEs + [nooaood] 5 eon] rom cen®0 [ o [ e womat| rorad | rora | vora | romat
N[ eon BASICO ga[=| €A 222823 5[] 2] %] aomm 1BC TaRIFA | (0T | Aom [of iBc  |comizacion| R ( FOTRL [ aomn 1BC oE | lom ADMIN
134 ESPECIAL & TRABAJO
S eI S [S72e7 60 7o Bl 302 5359 60 3 5 3 54 Nowal § 7 $89800 50 S8a.0qiati- 0008621 |5 2350 Cros- [589900 g g g
02490551 IVENEZ [proeCa] | 2:247.00 bawo | | 226700 L sURa| | 2:2¢7.00 2247
UEL N froTaL 0
NTIoQUI
c TG e [STa0000] 7o E] 30301 286,00 3 5 g 50 Nowmal §288.000EPS002- §72000 59 S 720001611~ 0008621 |5 18,60 Croa-_ [57200 g g g
007374067 EULUAGA PORVENIR | 1.800.00 fsaLuD 1.800.00 JARL sURa| | 1.800.00 1 £
froTaL co
NTIoQUI
c FROVAVE pEFED [STa0000] 750 S 7 52880 H B s 54 Noma T §72000 9 s 72001411~ 0008621 |5 16,60 coros- (57200 8 B B s
1518845 ANREZ protecey | 180000 180000 L sura| | 1.800.00 1.800.0005OMFENA|
fon
wmoaul
o fec DR [pEPeND. (273700 790 B 30301 436,001 s s s §q Normal z 5109504 50 $ 1095001411 - 0008621 |$ 28601 CCF05- s s s s
17218352 PNEDR [PoRVENIR | 2.737.00 2737.00 L sURA| | 2.737.00 2737 10950
0
NTIoQUI
I
e 7 T [STa0000] 50 Bl 514 $286.00 3 B 3 50 Nowma| $288.000CIA T §72000 59§ 720001411~ 0008621 |5 18.60 Cros- [57200  § g g g
ARG oLrens| | 1.80000 < A lsurameR| | 1.800.00 lawL sURa| | 1.80000 1 2
NES dat NA DE co
sERVICIO NTIoQUI
C (NI o A
LD
7 e TOSGUERA PPN [STeez00] 750 Bl 30201 5280 20 s 3 '$q Normal §280.200CIA 7 $70100  s9 s7oi0qieii- o 0008621 |5 1830 Cros-_ [567300 g g g
oo protecey | 175090 suraver| | 1.7500: lawL sURa| | 17500 1 2
AL N NA DE co
- sERVICIO NTIoQUI
£ h
LD
B ONZALEZ Perens [s275200 710 Bl 302 5445 20 3 5 3 54 Nowma| $445.200CIA 7 5111300 59 § 1173001811 0008621 |5 29.10 CF03- g g g g
S proTECC| | 2.782.00 Jsurawery | 2.782.00 ARL sURa| | 2.782.00 2 ke 1130
N ANA DE co
[sERVICIO NTIoQUI
DE h
e R pereD [§T75060q P E] = 51a_ [ 5293 60 3 5 3 I s e $73500 59 s7as0qiaii- [ 0008621 |5 1920 Cros-_ [573500 g g g
e oLPENsi| | 1.836.16: fsavia 1.836.16 AL sURA| | 1.836.16 1,836,166
NES fsaLUD co
EPS NTIoQUI
T e RGO EFEND [sT750504 710 Bl 30301 528020 g 5 s 50 Nowmal §280.200CIA T s70100  s9 s7o0qieii- o 0008621 |5 18.30 CFoa-_ [570.100 & g g g
Y. PORVENIR | 1.750.90: lsurawery | 1.750.50 L sURa| | 175050 1.750.905
ADE co
sERVICIO NTIoQUI
DE h
LD
T e T e SREEEE Y Bl 511 5280 20 3 5 3 54 Nowmal $280.200CIA 7 §70100 59 S70.10qe11- 0008621 |5 4270 Cros-_ [570.100 g g g
e oLPeNsi| | 1.750.90: Is 1.750.90: L sURA| | 175050 1.750.905
Lo NES co
NTIoQUI
I
e RCoN — pePenD [§T75060q P E] o 201 |1] s5636 S840 g 5 g 54 Noma $58.36- S240q 59 s24oqiati- 1| 556364 oooseat 5 B e g g g B
ionToY proTECC hRL sURA| OMFENA]
fon co
wmoaul
5 o D [sT750508 710 El 7 252200 H s H 54 Noma z S63100  sq ses0diaii- 0008621 |5 16.50 £oros- [seaiod B B B
0382630 proTECG] | 157581 157581 bR sURA[ | 1.575.81 1.575.815COMFENA|
fon co
wmoaul
o =g [sT7s0004 750 Bl 507 50201 |2| 5116721 $18.70 s s s §q Normal §116.72 Sa70d 50 sarodiati-_ [2]§11672] 00086zt Sq2[ s77eigocros- | ssz20d s s s s
03826306 ProTECC hRL sURA| OMFENA]
fon co
moaul
T o Y SEEEE S = 514 528470 H g H 5q Noma T §71200 9 s71.20qia11- 0008621 |5 18,60 coros- (57120 s s s
r276T O REER oupens| | 1.779.16 177916 heLsura| | 1.779.16 1.775.1680OMFENA|
AHOLA =
wmoaul
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TIPO IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION

0613 || NUMERO PLANILLA: 6018422964  TIPO DE PLANILLA: - E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PREVILABOR SAS || PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD: wES mayo ARO 2026
GIUDADMUNICIPIO! MEDELLIN DEPARTAMENTO: 10QUIA || DinS DE MORA. o
DIRECCION CALLE 48 C #6523 TELEFONO: 1810 || FECHA PAGO (aaaalmmicd): 202600505 NOMERO AUTORIZACION 282690743
TIPO APORTANTE OT-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BAMENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO ENPR PRIVADA ~ ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades de Ia préctica médica, sin intemacio
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SQCIAL
<| PENSION SALUD ARP | CCF sena | icer | Esap [minEDU]
e [PeNTreA oses|, PO | suaneo [ saao 2| ofuldedeblel o | | 2] 2 8] 2| 2 [ 6|2 Fsp Olinmarios [NDISADO roms, B aLo| Toma CENTRO | roma [ isc Tora | Tora | Tora | rora | rora
N1 con BASICO ea| == [APHE 2] 7| @ 213 5|3 2] %] aown 1BC TareA | MOTE | own [gf iec  [comzacionf{LOR| TOTL | Ao 1BC oE | lom ADMIN
134 ESPECIAL & TRABAJO
I o [5Z0000 El 511 32000 3 s 3 54 Nomal §320000EPS00Z [ Te000q  5q Se000diai- 008621 Cros_[s8000d S g g g
1064896349 OLPENSI| | 2.000.00¢ [SALUD 2.000.00¢ JARL SURA| | 2.000.00¢ 139.200
NES froTaL co
NTIoQUI
c D [§75300] 7o Bl 511 $o77.50 530600 530601 g 54 Nomafs 1,030 0000IA Z S2aa500 50 5 2aa50qiati 0008621 |5 63,90 CFo3- g g g g
1065618264507 OLPENSI| [ 6.111.20¢ SURAMERY | 6.111.20( JARL SURA| | 6.111.20 6111 24450
NES A DE 0
sERViICIO NTIoQUI
DE h
LD
C EPEND. [$ 7.639.0( Flo El 01-06. 5-14 6| $.244.50( $7.7( $7.70( S $ Normal $ 259.900CIA $61.20( $ $61.20¢14-11 - g 0008621 $06] CF03-  |$61.20( $ s s s
1065618264} OLPENSI| | 1.527.80( B 1.527.80( [ARL SURA| | 1.527.80( 1.527.
NES co
NTIoQUI
I
T e GG pErED [§T75060q 7o Bl 511 528020 3 5 3 54 Noma 7 S7000q  sq s70t0diai- 0008621 |5 1830 Cros_[s70100 S g g g
VL0 UBER| OLPENSI| | 1.750.90¢ 1.750.90¢ [ARL SURA| | 1.750.90¢ 1 L o
NES co
NTIoQUI
T ec Y T [SToez00] 7o Bl 511 $28020 g B g 54 Nowma| $280200EPS002 [ S7000q  sq s70t0diai- 0008621 |5 18.30 cros (567300 8 g g g
oszersagriorez oLpensi| | 1.750.90 5 o fsaLuD 1.750.90 RL suRa| | 1.750.50 1 ke
o0 NES dacy! froTaL co
T ™1 NTIoQUI
6 [cC ANA EPEND. [$ 1.800.0 Flo El 230301- $ 288.00( $ ‘ $ $ Normal 30f $72.00( $ $72.00¢14-11 - 0008621 [$ 18.80¢ CCF15-  [$72.000 $ $ $ $
1098632465 C:"fs;‘“ [PORVENIR | 1.800.00¢ W 1.800.00( JARL SURA] | 1.800.00( 1.800.000COMFACE |
AR
C EREZ PEFERD 274000 7o SI - $342.40( S mtd? Sdde” 5] Nomal T 585600 50 850001411~ 0008621 |§ 2240 CFO3-_ |5 85,601 s s s s
1128420971) E:TJD PROTECCH | 2.140.00¢ 4 H 2.140.00( JARL SURA| | 2.140.00( 2.140.000COMFENA
- fon co
wmoaul
C EPEND. [$2:000.01 F0 El 91 30301- 3] $175.09° $28.10( $ $ $ $ Normal 3] 8 175.09 $7.100 $ $7.10014-11 - 3['$ 175.091 0008621 $0[3]'$ 133.334CCF03- $5.41 $ $ $ $
1148697401) [PORVENIR] JARL SURAJ JOMFENA
co
moaul
5 fec EPEND [S200000] 700 Bl B - |19 5933674 s 149.500 s s s §q Normal 6503581  sa740d 5 Ss7d0dia-11- |19 5933814 0oosez1 501 5 711.1120CF03- |5 28.50 s s s s
1148697401) [PORVENIR] JARL SURAJ JOMFENA
co
wmoaul
0 [cc EPEND [$ 2.000.0 A0 El 1- |11 $733.334  $ 117.40¢ $ $ $ $ Normal § 117.400EPS002-  [11]'$733.334 $ 29.40( $ $29.4014-11 - |11 $733.334 0008621 | $7.700f11| $ 733.334CCFO3-  [$ 29.40( $ $ $ $
148697401 PORVENIR fsaLuD hRL sURA| OMFENA|
froTaL co
wmoaul
I e [§T75060q P EREG 513 |1 5875459 § 140,10 g s 3 54 Nomal § 10,1000 S{s675459 535100 S0 S3i0dia11. |19 5675459 0ooeezi | S 0200 Se75454ccr0s  [s3510 S g g g
1152199722 MEDINA OLPENSI| B [ARL SURA| [COMFENA|
Rn
NES
NTIoQUI
I
T [STHe060] Fo Bl 01 [ 288,00 g s g 54 Noma 7 S7200q 59 s7200ie 1 [ 0008621 |5 18,60 Cros_[s72000 S g g g
524406 PoRVENIR | 1.800.00( 1.800.00( hRL sura| | 1.800.00 1.800.000COMFENA|
wmoaul
C EEND [$250000d 00 Bl & o 5437200 s s s §q Normal z 5109304 59 $100.50dia-11- 3 0008621 |5 28.60 CCF05- s s s s
52460484 PORVENIY | 2.732.06: 2.732.08 bR sura| | 273206 2.732.06900MFENA| 109,30
co
wmoaul
T oz pErED [§T75060q P Bl 511 528020 3 s 3 54 Nomal 52802000 7 S700q  sq s70t0diai- C08621 |5 1830 cros_[s70100 S g g g
52470330 NEDIA oLpensi| | 1.750.90 lsurawery | 1.750.50 L sURa| | 1.750.50 1.750.905¢
JonEs ANA DE co
ERVICIO wmoaul
Is o
u
C EPEND [$ 2.000.01 A0 El 7-07 5-14 1] $58.36¢ $9.400 $ $ $ $ Normal $9.400CIA 1| $58.36¢ $ 2,400 $ $ 2.400114-11 - 1] $58.364 0008621 $01[ $44.445CCF03- $ 1.8 $ $ $ $
152690048 OLPENS| URAMER hRL sURA| OMFENA|
Jones ANA DE co
ERVICIO wmoaul
DE
up
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
ZBancolombia
DAT0S GENERALES DEL APGRTANTE A0S GENERALES DE LAPLANIIA
TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: 613 NUMERO PLANILLA: 6018422964  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PREVILABOR SAS PERIODO COTIZACION OTROS| MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES. mayo ANO 2026
CUDADMUNGI VEDELLIN  DEPARTAMENTO: oun || FERODOCor: o
DIRECCION: CALLE 48 C #6523 TELEFONO: 2301810 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05  NUMERO AUTORIZACION: 282699743
TIP6 APORTANTE GLEPLEADOR  GLASE APORTANTE BAENOS OF 200 COTIANTES
Tipo e RIADA  ACTVIOAD ECONOMICA Actidados do a pracien méace, i nomacie
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTATE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORVA TRIBUTARIAY s
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL.
=| PENSION SALUD ARP | CCF sena | icer | Esap [minEDU]
o [P oanes| 0| summeo [sauamo PR M N R Y A e s romEs + [nooaood] 5 cen®0 [ o [ e womat| rorad | rora | vora | romat
con e R R E I E A e T | 17 | poum [ o [comzacionVALoR| o | o (5 e | he | o Ao
13-4 ESPECIAL =l TRABAJO|
N T 7o 5 = 7% 3 T 3 T T ST ERZET: R Rz eI ST [§ 5 N ELE BT BT BT
152690648[0RALO0 oLpensi | 1.033.334 lsuRAmERY | 1.933.334 L sURA| | 1.933.354 1,933,334
HE Nes ANA OF o
Eervcio Nroaui
o A
7 fcC SERNA JEPEND | 1.800.0¢ FlO sl 5-14 & $ 288.00( 5 $ s $ Normal $ 288.004CIA 0| §72.00( $ §72.00q14-11 - Ja¢ 0008621 |$ 18.80( CFO3- '$ 72.00( s $ $ $
1932065T5{OOVEZ oLPensi| | 1.800.001 JsuRAMERY | 1.800.00 AL sURA| | 1.800.00 1 ke
NEe (e o
Eervicio Nroaui
o A
T ) RERA_|DEPEND. [$ 2.100.0¢ FLIO sl 230301- 3¢ $336.00( s $ 5 $ Normal $ 336.004CIA| 0| $ 84.00( $ §84.00q14-11 - Ja¢ 0008621 |$ 22.00( CFO3- $ 84.00( 5 $ $ $
azs0620 PRASLUZ PoRVENR | 210000 JsuRAMERY | 2.100.00 laRe sura | 2.100.00 2
(e o
Eervcio Nroaui
e A
o == = CREE T 3 T P ST Lz R P T G o T R
3516394 CUARTAS 11.800.00 oLPensi| | 11.800.01 URAMERY | 11.800.0 lare sura| | 11.00.0 123200 | 11.800.00fc 472,00
ELW e A O <o
ERvicio hamoou
Koe
0 [cC JEPEND. [57.560.0 FLIO El 1- '$ 1.209.60( $ 37.80( $ 371 $ $ Normal§ 1.285.200EPS002-  Bo| $ 302.40( $0o $30240014-11- & 0008621 |$ 79.00¢ {CCFO3- $ $ $ $
1768652 PROTECCI | 7.560.00¢ ALUD 7.560.00( ARL SURA| | 7.560.00¢ 7.560.000COMFENA | 302.40(
by oA
hamoou

ToTAL PAGADO] $ 21.982.600]
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ADMINISTRATIVA

uniDaD - JUNTA CENTRAL G a
csecn. DE CONTADORES

Certificado No:

PP PHEEEE®H@® E @

[l

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ %% x xxsk sk xxdkwx khkwxrknx

EE I R I R R O L I R IR R R R R R R IR R R R O R I R I IR IR I R R

E R I O I I IR R IR R I R R I R I R I I R I I I O I IR IR I I I R O O O

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

-

\ i
o Y wnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

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 numero del certificado
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FECHA DE NAC;II'k:f:Il| nto  09-FEB-1963

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTCO

1.70 O+ M
ESTATUHA : G.5. BH SEXO

08-ABR-1981 MEDELLIN )
FECHA Y LUGAR DE ExPEDmiomA{mﬂMﬂ/ﬁwﬁ Fia

REGISTRADOR NACIONAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0100100-00130251-M-0071628239-20081120 00085350584 2 1080036515




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14863172802

001486317280 2

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

9000206 13 5 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razén social
PREVILABOR S. A. S.
36. Nombre comercial 37.-Sigia
PREVILABOR SAS
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [ Medellin 001
41. Direccion principal
CL48C 65 23
42. Correo electrénico cristina.medina@previlabor.co
43.Codigopostat 0 5 0 0 O 1 |44.Teléfono1 313685 3 2 5 (|45 Teléfono 2 2301810
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 62 1|[20050502|||8 6992005050 2| | | | | | 1]
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ,
sscoaos |7 [1a[16la2leafssp N | | [ | | [ | [ [ [ | [ | [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales.
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

59. Anexos

SI|:| NO

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre SANCHEZ SANCHEZ RODRIGO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 16-06-2025 12:00:04PM



INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN

FACTURA NUMERO: P

g/),;ﬁ/////,‘@ CORTE DE FACTURACION DEL 13 DE MARZO AL 6 DE MAYO DEL 2026

FECHA 7 DE MAYO DEL 2026
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1 30/4/2026 RENGIFO SUAZA LEIDY PAULINA 43181994 1 s 28,000.00
2 10/4/2026 RODRIGUEZ MONTOYA | CRISTOBAL 3352462| 1 fl 1 1 1's 89,450.00
3 13/4/2026 ARISTIZABAL VILLA ANA CAROLINA 1017195111 1] $ 28,000.00
4 20/4/2026 RENDON HERRERA JULIANA 1035910187] 1 i s 52,000.00
5 20/4/2026 CARDONA CORONADO  [LIGIA MARIA 43972905 1 1 $ 52,000.00
TOTAL 1 2 2 2 1 1 1 1 $  249,450.00
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES V. UNITARIO TOTALES
1 AUDIOMETRIA TAMIZ $14000]  $14,000
2 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 528000 56,000
2 OPTOMETRIA $24,000] 48,000
2 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO 528000  $56,000
1 PERFIL LIPIDICO $30,000]  $30,000
1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PARA ALTURA 528000  $28000
1 GLICEMIA $9,000 $9,000
1 VISIOMETRIA $ 8,450 $ 8,450
SUBTOTAL $ 249,450
RETECION EN LA FUENTE 2% $4,989
TOTAL $ 244,461

ALEXANDRA ARROYAVE RAMIREZ
Asistente Contable

PREVILABORS.A.S
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Medellin, 7 de mayo de 2026

Sefiores
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN

900014480-8
Medellin, Antioquia

Saludos cordiales,

Por medio del presente documento, damos informe acerca del inicio de las actividades con
el contrato de ejecucién IP-005-2025 para la entidad INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA
Y HABITAT DE MEDELLIN, al cual dimos inicio el pasado 27 de mayo de 2025, con las
siguientes actividades y/o servicios:

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Las fechas de atencion comprenden desde el 13 de marzo hasta el 6 de mayo de 2026,
para un total de 5 pacientes atendidos a la fecha (2 examenes de egreso, 2 examenes de
ingreso y 1 examen para trabajos en alturas), los cuales podran identificar en la relacion

de Excel que se les adjunta en el presente correo.

La atencidn a los pacientes relacionados se cumplié a cabalidad en las fechas estipuladas
por la entidad y los encontraran anexos en la prefactura.

Estaremos atentos a sus observaciones

Atentamente,

-
7
g4

RODRIGO SANCHEZ SANCHEZ .

Representante legal
C.C71.628.239
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Drevitetor N &
PREVILABOR S. A. S. Vigilado Supersalud

NIT: 900020613-5

Régimen: No responsable de IVA

Tipo Persona: Juridica

Calle 48C # 65 - 23, Sector Suramérica, Medell??n, Antioquia, Colombia

Tel. 6042301810

Este comprobante corresponde al periodo de: 13/03/2026 hasta: 06/05/2026.

Resolucién No. 5225 Medellin, 14 de julio de 2009. Somos prohibidos Gravamen de RETE-ICA. Cémo lo determina subsecretaria hacienda de la alcaldia de Medellin, en uso de
las atribuciones legales, en especial la conferida en el estatuto tributario municipal, acuerdo 67 de 2008 y decreto 924 de 2009. CIIU: 8621

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764097291973 vélida desde 2025-08-20 hasta 2027-08-20 rango desde FE1M15001 hasta FE1M25000.

DATOS DEL CLIENTE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

900014480 No. de Factura FE1M19468
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE Fecha Emisién 07/05/2026 16:36:07
MEDELLIN

Fecha Vencimiento  [SHSSIZS

CALLE 47 D 75 -276, Medell??n, Antioquia, Moneda COP Colombia, Pesos

Colombia
6044304310 Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 07/06/2026

Total de Lineas 7

Fecha Firmado 07/05/2026 16:36:09

recepcion.facturas@isvimed.gov.co

L . . Impuestos
Descripcién U.M. Cantidad Precio Nom. % o Val. Monto .

1 | PV34 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 94 2,00 $28.000,00 0,00 $56.000,00
DE EGRESO

2 [ Pv3 AUDIOMETRIA TAMIZ 94 1,00 $14.000,00 0,00 $14.000,00

3 [ PV33 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 94 1,00 $28.000,00 0,00 $28.000,00

PARA ALTURAS

4 | PV7 LABORATORIO 94 2,00 $19.500,00 0,00 $39.000,00

5 | Pv26 VISIOMETRIA 94 1,00 $8.450,00 0,00 $8.450,00

6 |PV17 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 94 2,00 $28.000,00 0,00 $56.000,00
DE INGRESO

7 | pv22 OPTOMETRIA 94 2,00 $24.000,00 0,00 $48.000,00

Impuesto Base Tarifa / Valor Importe Subtotal: $249.450,00

Nominal
: 0,00
Retenciones cargos ®

06 ReteRenta $249.450,00 $4.989,00 | REESICITE $0,00

Total: $249.450,00

ReteRenta: $4.989,00

Neto Factura: $244.461,00

Total con letra: (DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS )
CUFE: ab614034735d69646223d3d20a94357a0998e453cfbdb64b633f08af8bce8ch0e9eed269232a1b6374a08c8a58e91f70

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

Firma Digital: CKWhZMw4RGroipyi5qu4ZY5nlyP+k3iddvxLAUfToLxaJFATK226UN5/5wYoyn04

LUBQOMYvDnctOQxZ/ZYBE/Y C1xF2wMtoExiQvJSNel3ce/n6ki

heVg6AgnvXmwUa eqm1NwHrNh1EzEBdDZ5an5eUPYXDoxzw25ZEFzZ+WO0Fs5SghkwUelL81zvCrgDWo8 j6s57RVqgZm2uSWECjPKoUGTn91JI4Ff+XI
W1SjWCI3D6ryvSswHmxHXdwgLnVd/ 9vsPp0VoaqzuDNXZIOBR/92tWEbk+BXNOCIsX3RKozCK+pgP25DM+AVHDZtYyOyh NVHPvs7HOJxilwx3csqL

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

Este comprobante corresponde al periodo de: 13/03/2026 hasta: 06/05/2026.
Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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BANCOLOVIA SA Euablocinments Barcario
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YIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 1 de abril de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PREVILABOR S A S identificado(a) con NIT 900020613, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 10352451537 2005/06/14 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Previlaborsas

Producto destino
103 - 524515 - 37

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Instit.social De Viv - Nit: 900014480
Jueves, 14 de mayo de 2026, 2:23:05 p.m.

Fecha de aplicacion
14 May 2026

Identificacion destinatario
9000206135

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 236.229,00

Codigo
OKA

Direcciéon IP: 181.205.232.122



