AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011 5o |
Informe Nimero 1 Fecha del informe / Certificacion 30 de mayo de 2026
INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIA S.AS. CCONIT 800.174.979,3

LUGAR DE BANCO Bancolombia

MUNICIFIO DE BELLO | N° CUENT BANCARIA 10382258113

EJECUCION u A A TIPO DE CUENTA AHORROS
Nombre Supervisor Pacla Andrea Carballo Sierra CC O NIT Supervisor 1020412171
Secretaria / SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Direccion Administrativa , .
Dependencia de Talento Humano Teléfono Supervisor 3216338051

INFORMACION DEL CONTRATO 7
ANO DEL FECHA DE SUSCRIPCION SECOP

# CONTRATC 1303 CONTRATO 2026 I 16/04/2028

Contrato 1303 de 2028, Realizacién de Evaluaciones Médicas Qcupacionales (ingreso, Perfodicas, retire, Post

incapacidad, Reubicacion, Trabajo en Alluras), Pruebas Complementarias, Investigaciones de Enferdad Laboral v
OBJETO DEL CONTRATO Servicies Asociados, Conforme a la Resolucion 1843 de 2025 y Normativa Concordante, plazo hasia 30 diciembre ylo
agotar presupuesto. pago parcial,

OTROS DATOS BpP RP VALOR PLAZO

Inicial 222 2348 3 30.00C.000 8 meses y 8 dias
Adicién - 1 meses
Adicién - 2 meses
Adicién - 3 meses
Adicién - 4 meses
Adicion -5 meses
Adicién -6 meses
Valor y tiempo final del contrato $ 30.000.000 8 Meses y 8 Dias

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

El contratista cumplié 2 cabalidad y en el tismpo pactade con el objeto v obligacicnes contratadas en &l periodo o actividad para el cual se autoriza a!
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto 2 opordunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X SI

Se verifics el pago de la seguridad sccial, segun planilia anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de

afiliacion a seguridad social ¥ arl para la primera cuenta de cobro, NO
. NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 1
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO:; 4,77%
No. Factura-Cuenta Saldo del
: ) . 570.500
de cobro AGUS5080; Valor del pago: $ 1.429.500 contrator $28.5 0
EJECUCION PRESUPUESTAL
CODIGO SALDO POR | CODIGOD
RUBRO RP VALOR PAGO RUBRO RUBRO RP VALOR PAGO SALDO POR RUBRO
Version: 05 Q%%
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708 2346 $ 1.428.500 1 % 28,570.500
VALOR TOTAL A GIRAR $ 1.429.500 ey $ 28.570.500
CONTROL FINANCIEROQ
VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO PAGO . FECHA PARA PAGO

0 $ 0 ANTICIPO 15

1 2026-05-30 $1.429.500 16

2 17 7

3 18

4 19

5 20
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS o $1.429.500
OBSERVACIONES O CONCEPTO DEL PAGO
0

P Firma del Secretario de Despe{cho

ElianaKatia Gallego Meneses i
Nombfe Completo del Secretario de Despacho | C.C [ 43528423

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Secretaria / Dependencia:

Direccion Administrativa de Talento Humano

Version: 05. !
Fecha de Aprobacion: 2026/01/01
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INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2014

1. COMPLEMENTO INFORMACION CONTRATO

Nilimereo de contrato 1303

2028

Fecha de Elaboracion Informe:

30 de mayo de 20268

Tipo de informe: |Parcial: L X Final: Periodo de Informe: 5/05/2026 30/05/2026
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre del Contratista " GRUPC MEDICO DE ANTIOQUIA 5.A.S.
Numero de ldentificacién Tributaria 800.174.979,3
SERVICTUS {

Secretaria / Dependencia:

ADMINISTRATIVOS -
Direccidn Administrativa de
Talgnto Humano

Lugar de Ejecucidn:

Municipio de Bello

Plazo inicial: 8 mesesy 8 dias Prérroga 1;

Prorroga 2: Prérroga 3:

Prorroga 4; Prorroga 5:

Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 22/04/2025
Fecha de Suscripcion en el SECOP II: 16/04/2026 Tiempo Ejecutado (en dias): 39 dias

Empresa Aseguradora No. Pdliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la podliza N/A N/A

Empresa Aseguradora No. Péliza

Tipo de Amparo NIA Vigencia de Ia péliza ~N/A N/A

Empresa Aseguradora No. Pdliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A

Empresa Aseguradora No. Péliza

Tipo de Amparo INZA, Vigencia de la péliza N/A N/A

Empresa Aseguradora No. Péliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A

2. CUMPLIN‘IEENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

£l contratista cumplid a satisfaccion con todas las actividades programadas durante el plazo para |a ejecucion del contrato, de conformidad con el objeto

y la vigencia.

A. Revisar gue el expediente electrénico o fisico del contrato esté completo y actualizade, cumpliendo con la normativa apiicable:

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Cédigo: F-GJC-35

Version: 5
Fecha de Aprobacidn: 2026/01/01

1deb



Ef contrate y scportes se encuentran en el enlace de SECOP Il

https:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdi
tNiew?dacuniqueldentifier=C01.SLCNTR. 10218710, el cual cuenta con cada uno
de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas de cobro, informes de

Si

supervision, certificaciones de seguridad social

aportes realizados durante la vigencia del contrato.

que dan cuenta de todos los

NC

B. Coordinar con el responsable en la Entidad Estatal ia revision y aprobacion de gararitias, Eé
obligaciones taborales, 1a revision.de las garantias.

revisién de los soportes de

cumplimiento de las

£l contrato cuenta con las polizas de garantia vigentes, &l informe de actividades,

factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad 51 X NO
sociat correspondientes al periodo evaluado.

C. Preparar y entregar los informes pre#istc)s y los que soliciten los organismos de control.

£l contratista ba entregado los informes, planillas, registros y soportes solicitados S| ( X NG

durante el periodo de evaluacidén,

¥

D. Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad sociatlisalud ocupacional, planas de contingencia, normas

ambientales, y cualguier otra norma aplicable de acuerdo con fa naturaleza del contrato.

£l contratista presentd el cerfificado de pago de apories a la seguridad social,

correspondiente al mes de ABRIL | firmado por el Representante Legal y/o 8l X NO
Revisor Fiscal. f
4. SEGUIMIENTO TECNICO - OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLO DE ACTIVIDADES EVIDENCIAS CUMPLE
Reafizar a demanda y porsclicitud de la oficina delTodas las evidencias reposan eﬁ la
Sequridad y Salud en e} trabajo, de la Direccitn dependencia de 88T
Adminisirativa de Tealento Humane, !'a§ evaluaciones
medicas ccupacionales de acuerdo a io exigido por
el Decreto Nacional 1072 de 2015 y Resclucifn 15843 de
20256 y, pormativa concordante. S|
Las evaliaciones deben ser realizadas por medicosi Todas las evidencias reposan en ia
especialistas en medicina del trabajo ¢ salud ccupacional, dependencia de 88T
con fjcencia vigente en salud ocupacional en caso d.g ser
personajuridica debefa realizarse a traves de personal que
cumpla el anterior requisite y la persona juridica debefa
contar con ficencia para ofertar servicios de seguridad y Si
salud en el trabajo vigeme, concedida la Secretaria
Seccional de Salud y proteccion Social de Antioguia.
la evaluacion medicaocupacional debe ser dirmada por ell Todas |as  evidenclas reposan en la ’
trabajador y por el medico evaluador, como indicacion de dependancia de SST ,
los numeros de registro medico y de la licencia en salud P
gcupacional, indicande el tipe de  evaluacion pre S
ocupacianal, periodico, de egreso o especifico, realizado. :
i
Version: 5 it
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En las svaluaciones medicas pre ccupacionalos Gomo en Todas las evidencias repesan en ia
las peri6dicas pragramadas, se debefan anexar dependencia de SST
iosconcepmssobrereslri?cTonesexéstemes,descﬁbiendo P
cuales son.ante que condiciones, funciones,
factores ¢ agentes de riesgo se producen, Indicando si Si
san temporaies o permanentes v recomendaciones que
sean pertinentes.
La infermacion minima ,que debe quedar registrada en las{ Todasg las evidencias reposan en la
diferentes evalulaciones medicas ocupacionales, son las ;
indicadas en las espeficicaciones del cantratistas dependendia de SST SI
El medico evaluador debera entregar al trabajador copia| Todas las evidencias reposan en la
de cada una de fas evaluaciones medicas ;
ocupacionales  practicadas, dejando  la  respectiva dePendenCEa de 55T ]
constancia de su recibo; asi mismo debera entregar S
una copia fisica o via electronica a la oficina de seguridad
La custodia de las evaluaciones medicas vcupacionales YiTodas  |as evidencias reposan en la
de ia historia clinica ocupacional estafa a cargo ;
HP de encia de
del prestader de servisios de Salud Ocupacional giie I pendencia de SST Sl
genefo en.’el cursa de la atencign, cumpliendo los
requisitos y procedimientos de archive conforme a las
‘as demas gue cnlleven de acuerdo & los requisitos| Todas  |as  evidencias reposan en la
habiiitantes exigidos en !z invitacion publica, dependancia de SST Si

e. Obligaciones Generales

1. Asistir a 'as capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a las que sea citade porfa
administracién Municipal. )

2, Comunicar inmediatamente al supervisor del cantrato, la ocurrencia de cualguier evento que se presents en el desarrollo de Ja prestacion del servicio,
y pueda afectar e! cumplimientc del objeto del presente contrato,

3. Entregar al Supervisor del contrato, informe mensual, informe final y cada que este lo requiera, con el detalle de las actividades realizadas en
gjecucion del presente contrato.

4. Mantenerse al dfa en el pago de 'as obligaciones al sistema de seguridad social integral {Salud, Pensién y Riesgos laborales), durante todo ef plazo de

ejecucién del contrato. Sin perjuicio de lo dispuesto por articuio 7 de la Ley 2381 de 2024, o la norma que lo modifique, sustituya o derogue.

5. Mantener reserva scbre los hechos, documentos, e informacion en general que llegue a su conocimiento en ocasién del cumplimiento del objeto
contractual.

8. Cumplir con las obligaciones gue se deriven del Sistema Integral de Gestion del Municipio de Belle.

7. Asistir a las capagitaciones del Sistema Integral de Gestién y en general a aquellas que sea citado por el contratante.

8. El contratista deberd estar suseriio come proveedor en la plataforma del SECOP Il

9. Cumplir con el protocole  expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas que resulten aplicables a! sector de las actividades
a desarroliar.

10. En cumplimiento con las obligaciones que establece el Articuio 2.2.4.2.2.16 de! Decreto 1072 de 2015 “Por medio de! cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo". El contratista debe cumplir con las normas del Sisterna General de Riesgos Laborales, en especial las siguientes: 1.
Procurar el cuidado integral de su salud. 2. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 3.
Participar en las actividades de Prevencidn y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo 0
Vigias Ceupacicnales ¢ la Administradora de Riesgos Laborales. 4. Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de!l Sistemas de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. :

Version: 5
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11. &1 contratista al finalizar el contrato, deberd entregar al supervisor del contrato el registro y:o los archivos de los documentos (Word, Excel, PDF, PPT,
JPG, AVL, MP4 o MOV, entre otros) de los actos y productos de las actividades que ejecutd.

5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Certifice que EL CONTRATISTA mencionado en la parte inicial del presente informe, representado legalmente por Aiyaro Jimenez Patifo identificado con G.C N° X s
7618640, dispuso su conocimiento y experiencia para ef cumplimiento total, del cbjete contractual, teniende comoe répultado el cumpkmiento de las actividades

planteadas y programadas para el logro de dicho obieto, Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inkabilidades e Incompatibilidades
sobraviniente que le impidan seguir legalments con la ejecucién del contrato. Las capacidades y facultades demostra 4as por el contratista para la celebracion del
contrato permanecen en la misma condicién, ias actividades y obligaciones se cumplieron a cabalidad de acusrde con la normatividad vigente y con el objeto

del contrate, en razdn de lo antericr se da viabllidad por parte del Supervisor o Interventor para proceder con e pago‘indicado. NO

6. BALANCE CONTRACTUAL - ._CUMPi.EM!ENTO

: . ) . PORCENTAJE DE ..
i ESTADO
PERIODC DE EJECUCION I?AGOI A_UTORIZADO CUMPLIMIENTO VALCR
$0
2026-05-05 2026-05-30 1 4.77% % 1.428.500 ADEUDADO
No. Total pagos 1 Totales 4,77% $ 1.429.500
Ei supervisor certifica que el contratista acreditd porcentaje de cumplimiento del 4,77% del cdiwtrato.
7. CONTROL DOCUMENTOS
Seguridad Social Integral del o {los) p . -
. A

A Periodal(s) 51 J Acta sobr? el buen manejo del Anticipo NIA
B Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de i%.ambio de obra N/A
C Certificado de Registro Presupuestal Sl L llnformes ge Laboratorio N/A

Inf i jecucié : .
5 nformes Parciales Mensuales de Ejecucion del s M Informe de! Personal a cargo del Gontratista N/A

Caontrato
E Registro Fotografico S N Actas reL.:_ih‘\c'm N/A
F Vigencia de las Garantias NIA Q Copia deﬁéBitécora N/A

. . Apertura :&ie Fiducia o Patrimonio Auténomo-

S 3 ‘
G eguimiento y Control a los Planes Ambientales N/A P (Cuando e requiera) N/A
H Cantidades de Obra gjecutada N/A Q Formato ae devolucion del Carné NO

| Acta de Terminacion y/o liquidacién del Contrato 1 NO R Otros infarmes o evidencias S|

8. EVALUACION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO)

Teniendo an cuenta a siguiente escala de medicion califique {puntos}:
Excelente: 4.5~ 5.0 Bueno: 3.8~4.4 Regular:3.0-3.8 Matlo, Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR X CALIFICACION
A. Calidad del bien o servicio — Satisfaccion de las necesidades y expectativas qué:-ei 45
usuario o cliente tienen del servicio adquirido '
B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalla el cumplimiento de requisijéos 45

técnicos ylo especificos

o Version: 5 ir
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C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evalta la entre
servicios

ga puntual de los bienes y/o

4.5

PUNTAJE PROMEDIO:

4,50

Observaciones:

9. FIRMA DE LAS PARTES

GRUPQ MEDICO DE ANTIOQUIA S.A.S.

Paola Andrea Carballo Sierra

CC ONIT 800174979,3 CC QO NIT 1020412171
P, 1
ALVARO Pi_f’rﬂ_ild‘: U!Hjl\'ll?i'ls (
-“‘\'\ENEZ ‘ ;‘;.Tl’:'q-gﬂfg TMENET 5
PATHIO ~ Gonimee _ |
Firma Contratista: : Firma Suparvise

Codigo: F-GJC-25

\ \

Version: 5
Fecha de Aprobacién: 2026/01/01
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*  MUNICIPIO DE BELLO
Nit: 890,980,112.1 ,
REGISTRO PRESUPUESTAL \

| ~ SECRETARIADE HACIENDA T

El(La) Secretario(a) de Hacienda, en uso de sus atribuciones legales, ordenanzales ¥ estatutarias, en especial las conferidas por ;i’
Acuerdo Municipal 1 018 de 2022, actual estatuto orgénica de presupuesto municipal

AUTORIZA EL GASTQ A FAVOR DE;:
GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIA S.A.S.

Nit: 800,174,979.3 o
Vigencia Eliéw_.’ljl Compromiso presupuestal No. ?:-32—5?_—_‘_ T ]
‘Fecha de expedicién { " 17/04/2036 Fecha de aprobacién { :J:'EZQ@@E
No. contrato 1303-2026 "] Fecha Contrato [[7/04/2036 3

Objeto:

Contraio 1303 de 2026, Realizacion de Evaluacionss Médicas Ocupacionales (Ingreso, Pertodicas, retivo, Bost Incapacidad, -]
Reubicacién, Trabajo en Alturas), Pruebas Complementarias, Investigaciones de Enferdad Laboral y Servicios Asociados, Conforme a

Ja Resolucion 1843 de 2025 y Normativa Concordante, plazo hasta 30 diciembre y/o agotar presupuesto. pago parcial.
I

!

et e T T ey Sy ——— JErg— v p— . —

JE—— e e —_—
e L i P s ——

Certifico que a 1z fecha de aprobacién de este documento. se han comprometido $30,000,000 discriminados en los sighientes |
rubros:
t

Disponibilidad Nro. 222 3 30,000,000
08.01.19.001.0000000000000.001.15.01,2.1.3.07.02.031.01.01.0166.0000000 709 § ' 3’0,000,000

RP Programa de salud ocupasional (no de pensiones) o
' - Total 3 ~3p,000,000

)

1
Esta autorizacién cumple con todos los requisitos contemplados en el estaluto fiscal del Municipioo y demas normas complementarias para su
legalizacién, Ley 115G/07 y Decretos Reglamentarics.

Aprobé ’E} P Qﬂfhtmie

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS '
A SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elaboracién
Nombra Usuarlo

DAIRON ADOLFQ MARIN Elabord: PROFESIQNAL UNIVERSITARIO,

O

Pagina 1 dg 1







MUNICIPIO DE BELLO i

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD : ‘L
SECRETARIA PE HACTENDA
. Vigencia2026! Disponibilidad presupuestal No! ™ _,__272 2,
Fecha de expedicion 21701720 26" Fecha de aprobacion 21/61726: 26 1 &

Descripr‘ic’)n i

Prestacién de Servicios para 12 Realizacién de las Evaluaciones Medicas ¢ Ocupacxonales a los Servidores Pubhcos de] sIa T

_Adzmmstracmn Munzc1pal de Bello, dando Cumplumento 2 la Resolucién 1843 del 2025,

I“]_

g

.Cemf“ ico q que ' la fecha de aprobacxon de este documento existe aproplacmn dispomble por valor de $30 000 G00

discriminada ¢n los sigutentes rubros:

Rubro T i
08.01.19,001. pqoeoooaqmg 001 15 01.2.13.07.02.031.01.01.0166. dbﬂdﬂbﬁ a '
Nofwbré 8] Rabri ~ :_'_'i:";':_:':'":;;:.:.:':"i;:.t.':‘i:t“::f:;:_"::t:‘_:';;i RO I
RP Programa de salud ocupac: onal (no de pensiones) 708 30,000,000
Total tp 30,600,000
\MM ‘ |
Elabord . ‘
DAT NAz\)LOMARJ:N , -
O PRO SIONAL UNIVERSIT I0. - SECRETARIA DE HACTENDA
P ({\haw :
= Aprobd . :
. FRANCISCO JAVIER ECHEVERRE CARDENAS
SECRETARIO DE HACIENDA - SECRETARIA DE HACIENDA
?
H
Ruta Bloboraiin .
Hombres Usuasio b Il
DAIRDN ADOLFC MARIN :
FRANCISCC JAVIER ECHEVERRI CARDENAS b I, 3
[ . i
: ¥
1 %

E—

e
2
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FORMATO DE PAGO

LOLRRITAT

NOMBRE COMPLETO No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutive de Pago
GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIA S.A.S, 001 1
CERULA/NIT | 800.174.979,3
FECHA EXPEDICION FACTURA
DIRECCION 30
Carrera 48 N° 11 sur 34 de mayo de 2026
TELEFOND NUMERO DE CONTRATO: ANO BE CONTRATO
3012838444 1203 2026
CIUDAD 0
Medellin Régimen ordinario
Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980.11241
Direccién: CARRERA 50 #51 . 00 Telefdno: (604) 322 02 06
Fecha inicial periodo a facturar: 5/05/2026 | Fecha final periodo a facturar: 30/05/2026
Lugar & area donde se presta el servicio: Direccidn Adrm:it;igva de Talento éECRETARIA Aamﬁgg\ﬂsﬁf\:og
N° DE CUENTA 10382258113 TIPO DE CUENTA l AHORROS Bancolombia
OBJETO DEL CONTRATO ’ VALOR TOTAL

Canlralo 1303 de 2026, Realizacion de Evaluaciones Médicas Ceupacionales (Ingreso, Pericdicas, retiro, Post
Incapacidad, Reublcacion, Trabajo en Alturas), Pruebas Complementarias, Investigaciones de Enferdad Laboral ¥
Servicios Asociados, Conforme a {a Resolucian 1843 de 2025 y Normativa Concordante, plazo hasta 30 diciembre
ylo agotar presupuesto, pago parcial.

§ 1.429.500

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacion y NO han sido restados de la base de retencién a titule de renta en otros contratos a mi nombre {articuio
617 del Estatuto Tributario)

Valor pagado $8 $ 21,898,500 # planilla 8§ 85536232 mes cotizado ABRIL
Para efectos de depuracion de la base aplicable para retencign en ta fuente, manifiesto bajo gravedad de SI/NO
juramento y anexo, lo siguiente:

1. He contratado o vincuiado dos (2) o mas trabajadores. NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccién de retencidn en la fuente a titulo de renta. NO
(Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segin la ley.

3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicion de vivienda del aho mmediatamente anterior, anexo NO
certificade bancario

4. Realicé pagos por Medicina prepagada o poliza de seguros, anexo certificado NO
5. Reatlcé los pagos Obligaiorio al Sistema Generat de Seguridad Social, anexo planilla 1

Para efectos de depuracion de ia base aplicable para retencidn por industria y comercio, manifiesto bajo gravedad S|

de juramento que gjerza una profesién liberal

FIRMA CONTRATISTA: FIRMA SUPERVISCR C.C.

ALVARO Firmada dighalmente

por ALVARO JIMENEZ

JIMENEZ PATIRO
Fecha: 2026.06,09

PATINO 12:12:59 056

GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIA S.A.S5. 1020412171,0

CONTRATISTA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ~ Direccitn Administrativa de Talento

El presenie documento se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin art- 774 del Codigo de Comercio

Version:05
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Grupo Medico De Antioquia S.A.S. ;-’ACTURA ELECTRONlCA

DE VENTA
NIT 800174079-3 3
NO RESPONSABLE DEL IVA ‘ AGU 55090
Carrera 48 11 B Sur - 34 Piso 1 ’ T o
MEDELLIN - Antiequia Fecha Generacién: 2026-05-30 00:00:00
) PBX: 3141003 ext 119 Fecha Vencimiento;
i Email: facturacion@grupomedicodeantioquia.com 2026-06-29
Forma de Pago: Cradito
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18784075090372
FECHA INICIAL: 2024/07/15 FECHA FINAL: 2026/07/15 PREFLIC: AGU DEL No. 26389 AL 50000 Pagina 1 de 2
Cliente: MUNICIPIO DE BELLO
Direccién:  CR 50 54 00 ‘ NIT: 890980112-1
Ciudad; BELLO - Anticquia Teléfono: NfA
[TEM CcODIGO DESCRIPCION 7 UND CANT VRUNIT VA%  SUBTOTAL
Ficha Medica Ocupacional Ingrese, Periodico y Retiro .
1 &
784088 SANDRA MILENA BEDOYA PATINIO - 43758471 - 5/05/2026 - Retiro - Midad 1 2500000 €00 25.000,60
AUXILIAR ADMINISTRATIVA :
Valoracion Medica Goupacional .
2
754187 |DAIDA CRISTINA QUINTANA RIVERA - 43629427 - 6/05/2026 - Unidad 1 97.006,00 0,06 97.000,00
Evaluacian ocupacional - AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Ficha Medica Ocupacional Ingrese, Periodico y Retiro .
3 754238 ) ACKELINE MERCEDES ELOREZ - 43095588 - £/05/2026 - Reliro - Unidad 1 25.000,00 600 25.000,00
AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Valoracion Medica Cceupacional .
4 754283 SAMMY PAOLA RENTERIA DIAZ - 1017224489 - 6/05/2026 - Evaluacion  U7idad ! 7.000,00 000 97.008,00
ocupacional - Profesional Universitaria
Valoracion Medica Ocupacional .
5 754337 palSSY CATALINA MOREND LICONA - 1020422930 - 7/05/20265 - Unidad ! 97.00000 006 ©7.000,00
Evaiuacién ocupacional - COMISARIA DE FAMILIA
ESPIROMETRIA )
5 TSA3T1 HAISSY CATALINA MORENO LICONA - 1020422830 - 7/05/2026 - Unidad 1 18.000,00 000 18.000,00
Periodica - COMISARIA DE FAMILIA
Valoracion Medica Ocupacionat .
! 754395 ANDREA VANESSA MUNOZ LOPEZ - 1017193652 - 7/05/2026 - Unided 1 €7.000,00 000 97.000,00
Evaluacion ocupacional - COMISARIA DE FAMILIA
Valoracion Medica Qcupacional .
8 784477 HASBLEIDY CARINA GARCIA SANCHEZ - 37611897 - 7/05/2026 - Unidad 1 97.00000 000  97.000,00
Evaluacion ocupacional - PROFESIONAL UNIVERSITARIC
Post Incapacidad .
¢ 753525 2ORINSON GALVIS ZAPATA - 1020357857 - 8/05/2026 - Post- Unidad ! 97.00000 0,00 97.000,00
incapacidad - AGENTE DE TRANSITO
Post incapacidad ;
10 TR83,\DRES MAURICIO QUINCENG RIOS - 98695891 - 8/05/2026 - Post.  UMidad 1 §7.00000 000 57.006.00
incapacidad - AGENTE DE TRANSITO
11 754713  ostincapacidad Unidad 1 97.000,00 000  97.000,00

JUAN CARLOS PATING QOSPINA - 98702712 - 11/05/2026 - Fost-
incapacidad - AGENTE DE TRANSITO

Apflcar retencion del 2% a partir de § 145.000 (art. 392 inc. 6 E.T.) Consignar en Bancolombia Cta de ahorros No 10382258113 ¢ Cte No 1800038691

EH* » v.sgo JHRE  Codigo Unico de Facturacién Electronica (CUFE):
(‘-" t'& @7"4 efdd5cc77d95fB70c0547230b6e68a9%9ecea850147 115388164 105183c33093824fca9¢ch7e9c4d8249dd78(682d13ac

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun el articuto 774 del cadigo de
comercio.
Después del plazo establecido para el pago'de esta factura se cobrard el interés moratorio segin la tasa méxima
autorizada por ia ley.
Autorizo para que en caso de incumplimiento sea reportado a las centrales de riesgo.

Fabricante de! Sofiware y | FEOERACION NACIONAL DE COMERCIANTES FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA Software Facturacion(= A TIBL £
Proveedor Tecnoldgico | NIT 890.901.481-5 e sEawes



Grupo Medico De Antioguia S.A.S. FACTURA ELECTRONICA
? DE VENTA
NIT 800174979-3 5
NO RESPONSABLE DEL IVA | AGU 55090
Carrera 48 11 B Sur-34 Piso 1
MEDELLIN - Antioquia o Fecha Generacion: 2026-05-30 00:00:00
PBX: 3141003 ext 119 ; Facha Vencimiento: 2026-06-23
Email’ facturacion@grupomedicodeantiod uia.com N
‘ Forma de Pago: Credito
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764075090372 Pagina 2 de 2
FECHA INIGIAL: 2024/0715 FEGHA FINAL: 2026/07/15 PREFIJC: AGU DEL Mo, 26389 AL 50060 :
Cliente: MUNICIPIO DE BELLO :
Direcclén:  CR 50 51 00 ; NIT: #90980112-1
Ciudad: BELLO - Antioguia Teléfono: N/A
iTEM CODIGO DESCRIPCION UND CANT VRUNIT VA%  SUBTOTAL
Valoracion Medica Qcupacional .
12 754862 CAR{ oS MAURICIO LOPEZ ZAPATA - 70855553 - 12/05/2026 - Unidad ! 9700000 000  97.000.00
Evaluacion ocupacional - AGENTE DE TRANSITO
Parsanal Administrativo intermedic .
13 755092 Lorerania ORTEGON MARIN - 1216716280 - 141052026 - Ingreso "¢ ! 36.50000 0,00 39.500.00
laboral - AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Personal Administrative Basico i .
. 0.
75508 e ERRA MARTINEZ - 71733708 - 1910512026 - Ingreso %% 30.500,00 0,00 30.500.00
laboral - PROFESIONAL ESPECIALIZADO E
Personal Administrativo Basico ) . ~
15 785461 Lo AN NUREZ ZAPATA - 1017220837 - 19/05/2026 - Ingreso © 192 ! 3050000 000 3050000
laboral - AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
valoracion Medica Ccupacional ‘ .
16 755594 | 7eqy KARINA AGUIRRE GALLEGO - 1020451643 - 20/05/2026 - Wnidad ! 87.00000 000 97.000.80
Evaluacion ocupacional - AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Post Incapacidad I '
i 755740 pmvAM GAMBOA HERNANDEZ - 32090056 - 21/05/2026 - Post- - Unidad i 97.000.00 000 97.000.00
incapacidad - Técnico Administrativa
Post Incapacidad .
18 756404 ool ANTONIO LARA LIZCANO - 91511530 - 27/06/2026 - Post- Unidac ! 97.00000 000 87.000.00
incapacidad - AGENTE DE TRANSITO
Valoracion Medica Ocupacional ,
19 786442 /2T RIS TINA HENAG MIRA - 43924467 - 27/05/2026 - Evaluacion | =102 L 97.00000 000 ©7.000.00
ocupacional - AGENTE DE TRANSITO
TOTAL ITEMS: 8
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS PESCS ‘ TOTAL 1.429.500,00

-CONTRATO: 1303-2026

Aplicar retencion del 2%, a partir de la base minima para servicies de salud (2 UVT) Consignza;r; en Bancolombia Gta de ahorros No 10382258113 o Cte No
1800036691 |
"r?"t‘?% Codigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE): b
(B efddbec7 7d95870c9547 230b6e68a99eceal8s0147 1153881642 1051 83033‘{}93824fcagcb?e9c4d9249dd?BfBSZd1 3ac

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra ge cambio segun el articulo 774 del cédigo de
comercio. :

Después de! plazo establecide para el pago de esta factura se colirara el interés moratorio seglin 1a tasa maxima
autorizada por la ley.

Autorizo para que en case de incumplimiento sea reportado a las centrales de riesgo,

Fabricante del Software y FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA Software Facturacionf~ /" +
Proveedor Tecnalgico NIT 880.901.484-5 : e IR




Contrato 1303 de 2026, Realizacién de Evaluaciones medicas ocupacionales {ingreso, periddicas, retiro, post
incapacidad, reubicacion, trabajo en Alturas) pruebas complementarias, investigaciones de enfermedad taboral
y servicios asociados, conforme a la Resolucion 1843 de 2025 y Normativa concordante, plazo hasta 30
diciembre y/o agotar presupuesto. Pago parcia

Este informe de los servicios prestados del 05 al 30 de mayo del 2026

Fecha 1D Paciente Nombre del paciente Servicio Tarifa
SANDRA MILENA BEDOYA Ficha Medica Ocupacional
5/05/2026 437584711 PATINIO Ingreso, Periédico y Retiro $ 25,000
Ficha Medica Ocupacional
5/06/2026 43095568 | JACKELINE MIERCEDES FLOREZ Ingreso, Periodico y Retiro S 25,000
IDAIDA CRISTINA QUINTANA
5/06/2026 43628427 | RIVERA Valoracion Medica Ocupacional S 97,000
5/06/2026 1017224489 | SAMMY PAQOLA RENTERIA DIAZ Valoracion Medica Qcupacional S 97,000
5/07/2026| 1017193652 ANDREA VANESSA MUNOZ LOPEZ | Valoracién Medica Ocupacicnal S 97,000
DAISSY CATALINA MORENO
5/07/2026| 1020422930 | LICONA Valoracién Médica Qcupacional S 97,000
DAISSY CATALINA MORENO .
5/07/2026 1020422930 LICONA ESPIROMETRIA S 18,000
HASBLEIDY CARINA GARCIA
5/07/2026 37511897 | SANCHEZ Valeracién Médica Ocupacional S 97,000
5/08/2026 1020397857 | ROBINSON GALVIS ZAPATA Post Incapacidad S 97,000
ANDRES MAURICIO QUINCENO
5/08/2026 98695891 | RIOS Post Incapacidad S 97,000
5/11/2026 98702712 | JUAN CARLOS PATIND OSPINA Post Incapacidad $ 57,000
' CARLOS MAURICIO LOPEZ
5/12/2026 70855553 | ZAPATA Valoracion Médica Ocupacional S 97,000
Personal Administrativo
14/05/2026 1216716289 | ESTEFANIA ORTEGON MARIN Intermedio S 39,500
19/05/2026 1017220837 | FABIAN ESTEBAN NUNEZ ZAPATA | Personal Administrativo Bésico 5 30,500
CESAR BLADIMIR SIERRA .
19/05/2026 71733703 | MARTINEZ Personal Administrativo Bésico 5 30,500
LIZETH KARINA AGUIRRE
20/05/2026 1020451643 | GALLEGO Valoracién Médica Ocupacional S 97,000
21/05/2026 32090056 | MIRYAM GAMBOA HERNANDEZ | Post incapacidad $ 97,000
27/05/2026 91511530 | JESUS ANTONIO LARA LIZCANO Post Incapacidad S 97,000
27/05/2026 43924467 | LEIDY CRISTINA HENAD MIRA Valoracién Médica Ocupacional s 97,000

TOTAL

51,429,500




Empresa: Grupo Medico de Antioquia

NIT: 800.174.979 -3

Direccién: CR48 11 B SUR 34

Ciudad: MEDELLIN, ANTIOQUIA

Telefono: 314 1003 EXT: 104-119

Correo: coptabilidad@grupomedicodeantioguia.com

Cliente: MUNICIPIO DE BELLO

Nombre Contacto: Vanesa Gomez Suarez
Teléfono: (604)3220206 — EXT:1611
Correo: vanesa.gomez@belio.gov.co

ALVARO . Fimado digitaimente

por ALYARO JIMENEZ

JIMENEZ PATINO

PATINO G
Firma del Representante legal
Alvaro Jiménez Patifio
CC: 71.618.640
NIT: 800.174.979-3
Grupo Médico de Antioquia S.A.S




Medellin, 11 de junio de 2026

EL REPRESENTANTE LEGAL DE GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIA S.A.S

NIT 800.174.979 - 3

CERTIFICA:

Que GRUPO MEDICO DE ANTIOQUiA - NiT. 800.174.979 - 3, ha realizado los pagos de los aportes
a la seguridad social de sus empleados hasta la fecha, de acuerdo con lo establecido por la ley,
ademas es politica de la empresa el cumplimiento estricto y oportuno de estos pagos.

La presente certificacion se expide a los 11 once dias de junio de 2026.

Cordiaimente,

Firmado .
ALVARO digitalmente por
LVARD JIMENEZ
JIMENEZ Asyamomen -
Y Fecha: 20260611
PATFNO 11:11:40 -05'00"

ALVARO JIMENEZ PATINO Jaime Alberto Munera Macias
Representante Legal Contador
C.C.71.618.640 C.C. 71.226 555

T.P: 119350-T

Carrera 48 N° I'l B Sur 34 Glorieia de la A guacatalg — Calle 38 Sur N° 39~ 54 Envigado parque
Teléfono 314 10 03

WirW. grupomedicodeantioguia. com







Informacian de la Pianilla Pagada

Nit de cemercio Operador de Informacion 800089104-5
Razén Social del Operador de Infermacion Enlace Operativo
Descripeitn Pago de SuAporte
Fecha 2026-05-21, 03:56:13 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2028
Periodos de Cotizaclén Para Salud mayo de 2026
Empresa GRUPC MEDICC DE ANTIGQUIA SAS
NIT NI 800174972
Cédigo Sueursal {Nomhre) )
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 85536232
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancarial/ CUS 326664351
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 21.998.500
Estade de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Qrigen 172.28.10.57
Nit Cedigo Administradora Numoro Afifades Valer sin Mora Tota] Intérezos Mors
N8ODZ24808 730301 PORVENIR 8 $ 3.550.400 $0
NBQ0Z29739 230201 PROTECCION S 5 " 1.814.800 ‘ T os0
NSG0336004 25-14  COLPENSIONES - 14 $ 6.965.800 50
NEO0227840 231601 FDO DE PENSIONES QBLIGATORIAS COLFONDOS 2 $1251400 50
NBO0156264 EPS037  NUEVA EFS 2 $215.200 $0
NBOD251440 EPSU0S  SANITAS EPS 1 $218900 - sa
NBCO130807 EPS002  SALUD TOTAL EPS 4 $ 366.000 sa
NBOODEST02 EPSC10 EPS SURA ' 24 § 2.718.500 © T so
NB30803780 1411 ARL SURA 31 $ 1,389,800 590
NBA0S0084 1 CCFO4  CAJA OE COMPENSAGION FAMILIAR DE ANT o m T 33476800 50
SubTotales: §21.988.500 20
Total a Pagar: §21.988.500
Eniace Operativ - Linea Exportos on PILA; Barranqullla (605) 385 24 44 - Bogotd (601} 742 44 8 - Bucaramanga (507) 597 87 27 - Call (s02) 485 9a 44 . o9ra 1 de 1

Cartagena [605) 693 77 27 + Pereira (606) 340 13 27 - Manlzales (6C5) 892 B0 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 BOOD 51 9% 77 -

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pages realizades # través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger ¢) medio ambiente estd en nuestras manos.
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Tipo deContrate
¢Asoclado a ol.ro.c;nntrato?
Duraelén gel contrate
Fecha de Inlclo de contrate

Fecha de turmi'naclén del

confrato

Tlempo adiclones en dlas
!..I.qpidaclén

Obllgaclones An[a{aiorsta[cs

Obtlgaciones pos consumo

CO1.PCCONTR.O457579
1

En eJecucién

5 dias de temps franscprido (107052026 2:17:31 PMUTC-05:00)
Jegold, Lima, Quile) . .

e Pi

b&talk MC-01-2026.

£
¥ )

REALIZACION DE EVALUACICNES MEDICAS
OCUPACIONALES (INGRESO, PERIODICAS, RETIRO,
POST INCAPACIDAD, REUBICACION, TRABAJO EN
ALTURAS), PRUEBAS COMPLEMENTARIAS,
INVEBTIGACIONES DE ENFERMEDAD LABORALY
SERVICIOS ASOCIADUS, CONFORMEA LA RESOLUCION
1843 DE 2025 Y NORMATIVA CONCQRPANTE.

w7

Prestackdn de senvicios
{rSEddNo

254 Tlas
156 minulos de tlempo transcurrido (R2T4/2025 2:000 PMUTC-

. OR() Bagong, Lima, Guiln}

3071272026 11:59:00 PM ({UTC-05:60) Sogols, Lima, Duirs)
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[ COLONBIA, Belo .
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o
Informacién del Proveedor coniratista 3.
GMA‘. ! i
COLOMBIA, Envigado
o] : Némero de documenlo 800174879
1 .
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ALVARO

JIMENEZ 18104/2026 i
AT ‘
por: HEDIGODE  FPTOBICTERE ppors .

ANTIOOUIA Quido!

5A8 1
Aprobador - Entidad Estatal :

CARMEN AL ;

Aprobada-CEGILIA ., Fesha da {.UT{;-M'OO‘ i
por: ESCO8AR  aprohacién: ; i
epatd, Lima,
BAVID ische

Contrate Firmado:

Contrato en glecuclén; CO1_PGCNTR_8452570_En ejecuciin

Informacion del contrato

CO%_PCCNTR_9457578_Flrmado

Tipo de proceso

Unidad de contrateclén
Proceso de Contrataclén
Titule de la oferta

Cuanti{a del contrato

1
Minima cuantia é
SECRETARIADE SERVICIOS ADMI%]I'STRATWDS
MC 01 -2026 : L
MC 01 -2026 ;
30,000.000 COP
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CONTRATO PERSONA JURIDICA

N ‘5'@@ 3 DE 2026

L

Al Canseculvo

CONTRATO N*:

i MODALIDAD Rl
CONTRATANTE!

MINIMA CUANTIA

MUNICIPIO DE BELLOC - NIT: 890.980.142-1

CBUPO MEDICO DE ANTIOQUIA SAS., con NIT No.800.174.879-3
representada iegaimente por ALVARO JIMENEZ PATINO portador de Ta cédula de
ciudadania 7122658

REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES {INGRESO,
PERIODICAS, RETIRO, POST INCAPACIDAD, REUBICACION, TRABAJO EN
ALTURAS), PRUEBAS COMPLEMENTARIAS, INVESTIGACIONES DE
ENFERMEDAD LABORAL Y SERVICIOS ASQCIADOS, CONFORME A LA
RESOLUCION 1843 DE 2025 Y NORMATIVA CONCORDANTE.

TREINTA MILLONES DE PESOS ML ($30.000,000)
Hasta agotar presupUesto sin sobrepasar el 30 de diciembre de 2028 ]

cop COoD. | RUBRO PROYECTC VALOR FECHA
. AFECTAR
222 708 | 08.01.19.001.000000000000 | RP - Programa de salud $ 30.000.000 | 2026101721
0.001.15.01.2.4.3.07%.02,031. | ocupacional {(no pensiones}
01,01.0166.0000000 |

Entre los suscritos a saber, CARMEN CECILIA ESCOBAR DAVID, idenfificada con cédula de cludadania
N°43.754.300, Secretarta Juridica, expedida en el Municipio de Envigada, nombrada mediante Decreto Municipal N°
202304000044 de! 31 de enero da 2023, cargo para el cual tomé posesion el 01 de febreso de 2023, en uso delas
facultades para contratar, conforme 0 dispuesto en los ariculos 315 de fa Constitusin Polifica, 11 de Ta Ley 80 de
1983, 91 (numeral 5) y 92 deJa Ley 136°de 1994 de 1a Ley 136 de 1994, modfiicada por el Artloulo 29 de la Ley 1551
de 2012, 9.a 12 de la Ley 489 de 1998, Ley 4150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, ¢l Acuerdo Municipal 001 de enero
24 de 2017, & Decreto N® 202604000076 del 23 de 2026, pof el cual se delega en los Secretarios de Despacho 2
contratacion del Municipio de Bello, y demés disposicionss leqales a [a celebracitn del mismo, y 1as que se expidan
durante su vigencia, actuando en nombre y representacion del Munlcipio de Bello, identficado con NIT 890,980 112~
1, quien en adelante, y para los efectos Juridicos ¢el presente confralo, se denominara, EL MUNIGIPIC, o EL
CONTRATANTE por una parte, y poria ofra, GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIA S.AS., con NIT No.800.174.879-3 ¥
representade legalmente por ALVARO JIMENEZ PATING postador de la cédula de ciudadania 7122655, quien en
adelante y para 1os efectos juridicos de! presente acto se denominara EL CONTRATISTA, hemos acondado celebrar
el presente confrato, en concordancia con el Decreto 1082 de 2015 easu arficulo 2.2.1.2.1.X.XX. y las demés normas
vigentes en materia contractual, el cual se regira por las sigulentes clausulas: GLAUSULA PRIMERA - OBJETO: En
desamolio del objeto contractual EL CONTRATISTA se chliga con EL MUNICIPIO a prestar jos serviclos de
“REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES (INGRESO, PERIODICAS, RETIRO, POST
[NCAPACIDAD, REUBICACION, TRABAJO EN ALTURAS), PRUEBAS COMPLEMENTARIAS, INVESTIGACIONES
DE ENFERMEDAD LABORAL Y SERVICIOS ASOCIADOS, CONFORME A LA RESOLUCION 1843 DE 2025 Y
NORMATIVA CONCORDANTE',

CODIGQ UNSPSC DESCRIPCION
93141808 Servicios de sequridad o salud osupacional

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: DEL CONTRATISTA: OBLIGACIONES GENERALES:
1. Asistir a las capacitaciones y/o reuriones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud en e Trabajo (SST) @
las qus sea citado por la adminisiracion Munlcipal. 2. Comunicer inmediatamente &l supervisor del contrato, la
gcurrencia de cualquier evento que se presente en el desarrolio de la prestacion del servicio, ¥ pueda afecter el

Versién: 06

Cédigo: F-GJC-16 Fecha de aprobacidn: 2026 / 01/ 01

Paginalde®

103



CONTRATO PERSONA JURIDICA
N® DE, 2026 |
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cumplimisnto del objeta del presents contrate. 3. Entregar al Supervisor del gontrate, infosme mensal, informe finat y
cada que este o requiera, con el defalle de las actividades realizadas en efecullén del presente contrato. 4, Marlenarse
al diz en &l pago de |as obligaciones al sistema de seguridad social Integral (Salud, Pensién y Riesgos Iaboggles),
durante todo el plazo de ejecucion del conirato. §, Manlener reserva scbra Igs hechos, documentos, e Informacicn en
general que llegue a sy conocimiento en ocasion del cumplimiento del|ohjetc contractual, 8 Cumplir con las
chligaciones que se derivan del Sistama Inlegral de Gestién del Municiplo de Bello, 7. Asistir a las capacitacicnes dal
Sistema Integral de Gestién y en general a aquelias que sea citado por el chntralante. 8. Bl contratista debers astar
suseri(o como proveedor en Ia plataforma de! SECOP (1. 8, Cumplir con el protocolo de Bioseguridad expedide por f
Ministeric de Salud y Proteccion Soclal y demés normas que resulien aEIicabIes al sector de las actividades a
desarroliar, 40, En cumplimlento con 1as chligaciones que estabiece el Artlculo 2.2.4.2.2.46 det Decrelo 1072 de 2015
*Por medio del cual se expide el Decrefo Unlco Reglamentaris dei Sector Tratbajo‘. El contrafista dabe cumpfir coni fas
normas del Sistema General de Rissgos Laborales, en espacial las sigufentes: 1. Procurar of cuidado intagral de su
sefud.2, Informar a los coniratanfss fa ocumencia ds incidentes, accidentes|de trabajo y enfermedades laborales. 3.
Particioar en Jas actividades de Pravencion y Promocidn organizadas por log conlratantes, los Comités Faritarios de
Seguridad y Safud en ef Trabajo o Vigias Ocupacionales oJa Administradora e Riesgos Laborales. 4, Gumplir con les
nommes, reglementos 6 Instrucciones del Sklemas da Gestion do la Segurided y Salud en ef Trabajo SG-SST.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar ademanda y por solicitud de lalsficina de Seguridad y Salud en &l trabajo
de fa Direccion Administrativa de Talente Humano; las evaiuaclones médicas ocupaclonzles de acuerdo con lo axiglido
por el Decreto Nacional 1072 de 2015 y Resolucién 1843 de 2025 y nomativa concordante, 2. Las evaluaciones deben
ser realizadas por médicos especialistas en medicina del trabajo o salud o}upaciona!. con licencla vigente en salud
t

F

ocupacional en case de ser persona juridica deberd realizarse a través de parsonal que cumpla el anterior requisito y
ta persona juridica debera contar con licencia para ofettar serviclos de deguridad v salud en ef trabajo viganle,
concedi?a por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Soclal de Antioqbfa. 3. La evaluaclon médica ocupacional
debe sef firada per el rabajador y por &l médleo evaluador, con indicacitr de los nimeros de registro médico y ds
la licencia en salud ocupacional, Indicando el tipe de evaiuacién pre ccupagional, pedédico, de egreso o especifico,
realizado. 4. £n las evaluaciones médicas pre ocupacionales coma en las periédicas programadas, se deberén anexar
los conceplos sabre restricciones existanles, describiende cudles son, anté qué condiciones, funclones, faciores o
agentes de rlesgo se producen, indicando si son temporales o permandnies y las recomendaciones que sean
pertnentes. & La Informacidn minima que debe gquedar regisirada eni fas diferantes evaluacionss mécleas
ocupacicnales debe ser la sigulents: :

¥" Fecha, depariaments, cludad donde s realiza la evaluaslén médica,
¥ Parsona que realiza la evaluaclén médica. :
v" Dalos de idenlificacidn del empleador. Guanda se trate de emprésas de serviclos temporales y el examen
se practfque a un trabajador en misién, s2 deben suministrar, alemés, fos datos de {a empresa usuana,
Actividad econdmica del empleador. ‘
Nombre de las correspondientes administraderas de pensiones, salud y riesgos profesionsles alas cuales
esta afiliada la persena.

Dafos de identficacién y sociodemograficos del trabajador.

<4

AN

N

<R

Datos correspendlentes al dillgenciamienlo de ta anamnesis
accldentss o enfermetades prolesionales y su alengidn, asl
indicando nombre de Ia empresa, actividad econémica, seccid
funciones y anexando todo documente, soporte o fundament
especial, o comespondiente ai desarrolie de taseas v funciones

‘haclendo énfasis en |a courrencia de
:como en antecedentes ocupacianales,
I, cargo u oficlo, descripcion de tareas ¢
i aporiado por Ja persona evaluada, en
-fgualments, procederd a complementar

ia informacion existente en la historia ollnica cuando hublere sido registrada con anterioridad.

Tiempo en afios y meses de antlgliedad en cada cargo u oficih

Hesempefiado por el evaluado,

Listedo de factores de riesgo & los que haya estado expussto, Znotando niveles de exposician v valores

limites permisibles a la fecha de ta medicidn, si fos hay, sn cad

oficio realfzado, segin o refarido por el

trabajador y la infermacitn que se suministre como parta de los antecedentas lagorales. Se debara [nciuir
en el fistado, el tiempo en afios y meses de exposicién & cada a{}ante y facter de riesgo y fas medidas de

control Implementadas.

Datos resultantes del examen fisico,

Impresion dlagrdstica o dlagndslico confirmade, gue puade in
cuando la hubiere, caso en &l cual se debers fundametar brev

Juir la presuncién’ de orgen profesional,
imente.

=

Edigo: F-GIC-16

Versién, 06
Facha de aprobacidn: 202
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B. Ef médico eva luador deberéd enfregar al trabajador copia de cada una de las evaluacicnes médicas ocupacionzles
practicadas, dejando la respecliva constancia de su recibo; asi mismo deberd entregaruna copia fisica o via elecironlca
ala oﬁf:ma de seguridgd y.sa[ud‘sn el trabajo del Municipio de Bello, 7. La cuslodia de las evaluaciones médicas
ocupacionales y de la historia cllniga ocu;)acjonal eslara a carge del prestador de servicios de Salud Ccupacional que
la gener:? en el curso de [a atencldn, cumpliande los requisitos y procedimisntos de archivo conforme & las normas
legales vigentes para la historia clinlca. Los médicos especlalistas en Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional que
formen parte de los servicios médicos def contratista tendrén Ja guarda y custedia da ! historia cllnica ocupational y
son responsables de garentizar su confidencialldad, conforma Io establece el articulo 16 de la Resolucitn 2348 da
2007 y tas demas normas que 1o mogifiquen, adiclenen o susfiuyan. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: Pagar &l
CONTRATISTA los honorarios pactados previo e! cumplimiento de los requisttos que se sefilen. - Suminisirar los
documentos y la informacién requerida para el cebal cumplimlento del obleto contractual, - Definir las paliticas de
sjecuclén por pate del Municipio de Bello. - Ejercer la supervision del presente contrato. - Diundir Ia Politica del Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo dispuesta para el Municipio de Bello y realizar capacitaciones al respecto. - Verificar
el cumplimiente por parte del contratista de fas normas relativas al Sistema de Seguridad Social Integral, Parafiscalss,
de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo y Protocolos de Bloseguridad expedidas por el Ministerio de Salud y Proteceitn
Social y demds normas que resulten aplicables al sector de las acfividades a desarrollar. - Ei supervisor designado por
la secretaria sera el responsabiz de la publicacion de los documentos del proceso en las plataformas SIA OBSERVA
y SECOP Il'y rendira los Informes que soficiten los Entes de Control, CLAUSULA TERCERA. VALOR Y FORMA DE
PAGO: El valor total del presenfe contrafo se estima en fa suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ML
($30.000.000}. E1 valor se presentara a manera de bolsa y se afectara conforme & [a demanda de sarvitios solicitados
aen sb espactivo valor unitario segin oferta econdmica presentada por el oferente que resulte adjudicatario, es decir;
que del valor totat del contrato se rén descontando con un corte mensual ef valor unitatio de cada serviclo mulfiplicada
con &l ndmero de los mismos realizados en el corte del mes; y asi en l2 medida que se vaya agotando el presupuesto
global de la bolsa. Sia 30 de diciembre de 2026 no se ejecuta fa totalidad de los recursos se procedera en la respectiva
acta de llquidacion al reinfegro al rubro presupuestal de los recursos no efecutados. El valor de los servicios prestados
del presente contrato se pagard de forma mensual con previa certificacidn e informe del supervisor del contrato, sl
valor se deferminard segln el serviclo prestado durante el corle de! mes y teniendo en cuenta los Gempos y
pracedimientos establecidos para el recibo y revislon de cuentas de cobro por parte de fa Secretaria de Hacienda y
asl mismo los establecidos por la Secietaria de Recaudos y Pages, El page de los honorarios se realizard
exclusivamente al contratista; el cual deberd anexar una cerfificacion bancaria de la cusnta & su nombre y demas
documsntos solicitados en la Secretaria de Hacienda, documentos gus le seran Informados en dicha Secretarfa, El
Municipio deducird del pago de ics honorarios, los Impuestos de Ley respectivos, EL MUNICIPIO DE BELLQO solo
edgulere obligaciones con &l contratista y bajo ningdin motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros. El Munisipio
de Bellc pagara el valor dei contrato, previa presentacion de los siguientes documentos: a) Cuenta de cobro y/o faciura
expedida con el leno de los requisitos fegales (articulo 617 del Estatulo Tributarlo). b) Certificado de recibo a
safisfacclon por parte dai superviscr, ¢} Informs de actividades del objelo contractual con corte cada 30 dlas,
debidamente aprobadas por el superviser det contrate. d) El contratista debe acreditar que se encuentra at Jia con las
obligagionss relativas a los aportes &l Slstema de Seguridad Social Integral, asi como parafiscales, cuando
corresponda, El pago se realizara @ iravés de transferencia electiénica a la cuenta reportada por el contratista. El
Municiplo podra retener cualquier monto que deba pagar al contratista por la prestacion de los servicios cuando haya
incumplido zlguna de las obligaciones, y se Hlberardn los saldos retenidos cuando el conratista subsane el
incumplimlento y satisfaga las reclamaclones o requerimisntos presentados. PARAGRAFO 1, De los pagos se
descontaran los impuaslos respectivas que apliquen segdn el régimen tributario del contrafista, cuya vetificaclon se
hara por parte de 1a oficina de presupuesto y contabiidad del Municipio de Bello, CLAUSULA CUARTA. FLAZO: £l
plazo de ejecucion del presente contratd sera hasta agotar presupuesto sin sobrepasar el 30 de diclembre de 2026,
contados 2 parir de Ja fecha ds inicio de ejecucién en ia plataforma SECOP 1I; se ejecutara a demanda de acterdo a
las avaluaciones médicas ocupasionales solicitadas por la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del Municipio de
Bello, y el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento establecidos en la Ley 86 do 1983, Ley 1150 de 2007
y Decreto 1082 de 2013, CLAUSULA QUINTA. SUSPENSION: En caso de presentarse suspension en el plazo aqul
previsto, se deberd elaborar la respectiva actz, la cual contendra los metivos de suspension y debera serﬁrmad_a por
el supervisor designado y EL CONTRATISTA; una vez terminados los eventcs que dieton origen & fa suspenslon, s&
suscribird un acta en la que se dejera constancla de la reanudacion da aclividades. CLAUSULA SEXTA. GARANTIA
UNICA: El CONTRATISTA, se compromete a constituir a favor del Municipio de Bello para avalar las obligaciones
surgidas del presente contrato por el valor asegurado y vigencias, conforme lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015,
las siguientes garantias:
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«  CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Esta garantia cubsra @ la Entidad Estatal de los perjulclos diractos
derivados del incumplimiento total o paicial de las obligacionzs nacidas de! cor;tratq, zsl como de su
curmplimiento tardls o defectuoso. Se otorgara por el 10% del valor el contrato debera extenderse por el
plazo del contrato y seis {5) meses més.

« CALIDAD DEL SERVICIO: Por una cuantia equivalente &l del diez pjar cienlo {10%) del valar cel contrato y
una vigencia igual el iempo de ejecucion del contralc y sels {8) rmasgs rads,

« SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LUABORALES: Esta garantia cubdré a la

Entidad da los pesjuicios que sa le ocasionen como consecuencia
lahoraies a que este cbligade el contralista, derlvadas de la contrata
del contrato amparado, Se otorgara por &l 16% del valor del contra

Hel incumplimienta de las obligacionas
i16n personal ufilizado para la elecucitn
b y debera extenderse por el plazo dal

contrale y Ires (3} afios més.

« RESPDNSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL: Esta garantig'ss jusifica, para cubrir & la Enlidad de
les perjulclos de natusaleza exlracontractual que puedan surgir de 1is actuaciones, hechos u omislones del
contratista y que la profejan de las eventuales reclamagiones de tercpros, Oe conformidad con lo cansagrado
por el decreto 1082 de 2015, esta garantla se establece en dosclentols salarios minimes legales vigentes (200
SMLMWVY, par todo ef perodo de efecuclén del contrato, ;

CLAUSULA SEPTIMA. MULTAS: En caso de mora o Incumpfimiento parcidl de las obligaciones adquiridas por EL
CONTRATISTA sin pequicie de Ia declarstoria de fa caducidad del confrate, EL MUNICIPIO podrs, medlante
Resoiucion Motivada impaner mulias, [as cuales deberdn ser directaments proporeionales &l valar del contralo y a los
perjuicios sufrldos, sin exceder el cinco por mil (5x1000) del valor del conlratovada vez que se Impongan, CLAUSULA
OCTAVA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declarateria de: caducidad ¢ de Incumplimienio de las
abligaciones que contrajd EL CONTRATISTA, podra EL MUNICIPIC imponeruna gancion pecuniaria la cual lendr un
monte cel diez por clento {10%) del valor del contralo sin perjulclo de adelaniar las acclones legales y administrativas
pertinentes en case de que las cuantias de los perjuicios scasianados al MUNICIPIO superen el valor de la clausula
panal. CLAUSULA NOVENA, APLICACION DE LA MULTA Y LA CLAUSULA PENAL: El valor de Jas multas y 1a
clausula penal a que se refieren las clausulas anteriores, seran Impuestas pot EL MUNIGIPIO mediante resolucién
molivada conforme el proceso dispussia en la normatividad legal vigents, Una vez ejecuteriades eslos actos
administraiivos ser&n tomados dichos valores del salde a favor de EL CONTRATISTA, Si no fuere posible lo anterlor,
se cobrard por la via judlela) correspondiente. CLAUSULA DECIMA. CLAUSULAS EXCEPTIVAS DE DERECHD
COMUN: En el presente contrato se enllenden Incorparadas las claustilas excepcionales al derecha comin,
consagradas en la Ley 80 de 1993, sobre modificacién, terminacion e intarpzetacién unilaterat. EL MUNICIPIO podra
hacer Uso de éstas an fas cportunidades y formas alli establesides, CLAUSULA DEGIMA PRIMERA, APROPIACION
PRESUPUESTAL! Los pagos que deba efestuar EL MUNICIPIO en razdn del presente conlralo se haran.con cargo
al rubro: ‘

CDP | COD. | RUBRO PROYECTO VALOR FECHA
AFECTAR
222 709 | 08.01.19.001,000000000000 | RP - Programa de salud | $30.000.000 | 2026/01721

0.001.15.01.2.1.3.07.02,031,

ocupacional (no peasiones)
01.01.0166.0000000 5

CLAUSULA DECIMA.SEGUNDA. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATIETA EN LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL: Este contrate se ejeculara con estricta sujecion alas clausilas en &l contenidas y EL CONTRATISTA
sera responsable de las fallas que se advierian, sin perjulcia de fa respons bilidad & que se reflerer los arlicuies 52,
55, 56 y 5B de la Ley 80 de 1993 y demés normas que las medifiquen o adigionen. CLAUSULA DECIMA TERCERA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, para efectes da este contrato manlflesta nc estar
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad & Incompatibiidac cons pradas en la Constltugién o en la Ley, en
especial las provistas en los Articulos 8° y 9° de la Lay 83 de 1983, artloulo }18,de la Ley 1150 de 2007, y atictlos 2
siguientes de la ey 1474 de 2011, CLAUSULA DECIMA CUARTA. SUBERVISION: La supervision del presente
conirato serd ejercida por la funcionarla de la Secretara de serviclos aJ ministralivos, la profeslonal universitaria
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PAOLA 'ANDREA CARBAITLO SIERRA con ce. 1.020,412,171; para ta] efeclo, el supervisor deberd verificar el
cumpiﬂ_mento del confrato; informar al Alealde respecto a las demoras o Incumplimiento de las obligaciones del
contratista; certificar respecto al cumplimiento def Contralista, como requisito previo para cada uno de Jos pages del -
contrato; elaborarel Acta de l‘.iquidac_ic‘m; verificar el pago de aportes ala Seguddad Sovial Integral; elaborar un informe
mengual qe avance y cumplir con los demés deberes inherentes a la funcisn desempefiada, En case de que haya
feasignacion a la supervisidn, ésta fa hard el secrsfarfio de la necesidad, sea o no, €l ordenador del gasto, sk necasidad
de elgborar un OTROS al contrato. PARAGRAFO, Teniendo en cuenta lo estipulads en of Articulo 83 de |z ley 1474
de 201 1,' eivsupervisnr dabera realizar e “seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre
8l cumplimiento del ofajei_o del cantrato”. De igual maners, en el articuin 84 fdem, determing que 1os “supsrvisores esfan
facultados para solicitar informes, aclaraciones ¥ expliceciones sobre ef desarolio de i3 sfzcucicn contrsctual, y serén
responsables por mantener informada a la sntidad confratante de Jos hachos o circunstancias que puadan constitul
aclos de comupcidn tipificados coma conductas punibles, o que puedan pener o pongan e riesgo el cumplimlento del
confralo, ¢ cuandp tal incumplimlento se presenfe. CLAUSULA DECIMA QUINTA. GESION Y SUBCONTRATACION:
EL CONTRATISTA no pedrd ceder nl subconiratartotal nl parclalmente con atra persona natural o Juridica el presents
contrato, sin ef consentirniento previo y escito del MUNICIPIO. CLAUSULA DECIMA SEXTA. VINCULO LEGAL: EL
MURICIPIC no adquiere ningan vinculo o relacin de caracter laboral o similar con EL CONTRATISTA ni el parsonal
asli cargo, por lo tanto, ésta tendra derecho al valor pactads en fa Clausula Tercera de este contrato y en ningtn caso
se pagard a EL CONTRATISTA suma alguna por ofro concepto. EL CONTRATISTA, y los trabajadores o personal 2
S carge prestard sus servicios de manera independiente v ne tendzdn con EL MUNICIPIO relacién de suberdinacion
alguna, CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION DEL PRESENTE CONTRATC: El presente
conlrato termina por las slgulentes causales: a) La ejecucidn total del objeta del contrate; b) El cumplimiento del plaze
estipulado; o) La declasatoria de Incumplimiento del contrato a través da acto administrafivo; d) Las demés causales
que contempla el régimen conbractual colombiano, CLAUSULA DECIMA OCTAVA. LIQUIDACION: El presente
contrato se liquidara por las partes contratantes dentro de los (émmines dispuestos en el articulo 11 de La ley 1150 de
2007. CLAUSULA DECIMA NOVENA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes acuerdan de surgir diferencias
en el desarrollo del presente Conlrato buscarén soluciones &giles y directas para afrontar dichas diserepancias, para
tal efecto, las partes estudiaran y propondran mecanismos de solucion direcla de controversias contracluales, tales
como I Conciliacion Judicial y Extrajudicial. CLAUSULA VIGESIMA. VIGENCIA; La vigencia del presente contrafo
seré por el plazo pactado er la Clausula Cuarta, contado & pariir def inicle de ejecucion en la plataforma SECOP I,
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. PUBLICACION: El presente confrato y los estudios previes del mismo, serén
publicados simultaneamente en la pégina web de 2 plataforma SECOP 1), en cumplimiento a lo dispuesto en sl atticuls
2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015; CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. EJECUCION: Para el infclo de ejecucisn
del ableto de este confrato, se requerir de! cerlificado de registro presupuestal y la constancia del cusnplimisnto de
las cbligaciones dentro del sistema de:seguridad soctal infegral que le comesponden al CONTRATISTA, conforme la
normativa vigente en a materia. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA, SEGURIDAD SOCIAL. Durante a elecucién del
presente contrato, el CONTRATISTA, debera acreditar que se encuentra &l dia en el pago de aperies parafiscales al
sistema de Seguridad Soclal Integral (Salud, Pension y Riesgos laberales) del personal a st cargo, ast comoe los proplos
vel SENA ICBF v cejas de compensacion famillar a que se encuentre obligado conforme a lo dispuesto en la
nommatividad legal vigente, CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. RERFECCIONAMIENTO: El presente contrato qugdaré
perfeceionado con la firma de las partes yi acePfaclén del cofirato en la plataforma SECOP 1I, con lo cual se enfiende
que hay acuerdo sobre el objeto y la cghtraprestacion. CHAUSULA VIGESIMA QUINTA. DOMICILIO. Para todos los

. /‘(\nﬁn g (a
GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIA S.AS

) \
ARNEN ZECILIARSCOBAR DAVID

Secretafia Juridica NIT.B00.174.979-3 )
Alcaldla de Bello . Repr. Legal ALVARO JIMENEZ PATING .
C.C. N° 7122655 .
Contratista i
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caciones Internas d 3 : R St o
Mayo 04. 202L 10:Y4k ° femerandes e S | RO
Radicado 202L-0084u51
202E05041BYLE933TH31EY 5,
T, ’ MEM'ORANDO
i v
1020 - Secretaria Juridica
Bello, 04 de mayo de 2026
PARA!: ELIANA KATIA GALLEGO MENESES, secretaria de servir,:io
administrativos.
g,:*s DE: Secretaria Juridica ;
L)
5
:3 ASUNTO: Contrato Legalizado
.1"5:
b Me permito remitirle el (los) siguiente (es) contraio (s) legalizados, una vez
aportada por esa dependencia la totalidad de documentos requeridos para
este fin,
los cuales fueron entregados e! dia 04 de mayo de 2026
N° CONTRATISTA N. FOLIOS
CD 1303 DE 2028 GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIA 126 s
Corresponde a su dependencia ia rendicién oporiuna en SIA
Observa, alimentacién por parte del supervisor de la ejecucion contractual y
.3 presupuestal en SECOP I, hasta la terminacién y/o liquidacion y cierre del
Tty viexpediente y la organizacién del mismo conforme a las normas vigentes en materia
ide archivo, ,
;Finalmente, se recuerda que si alguno de los contratos se origind de urgencia
"@;aniﬁesta gue corresponde a su dependencia “inmediatamente después de,
lebrados dichos contratds y el acto administrativo que la declarg, junto con
!,{géxpediente contentivo de los antecedentes administrativos, de la actuaciénf
¥l de las pruebas de los hechos, se enviara al funcionaric u organismo que;
ejerza el control fiscal en la respectiva entidad (...)", lo anterior, de acuerdo con
0 dispuesto en el articulo 43 de la Ley 80 de 1993,
] ¢
JUAN DAVID | RIN 5‘
\bogado (a) decretaria Juridica i
nexos; Lo enunciado
R ETREN N - .._....,_.m;.... [ Eosal e Do e N S I e e
Sede Ac;ministmﬁvc?! l } g%)c(ﬁ (@Od)gzi?gégséa Siguenos: @clealdicdebello
."QN ﬁ?%&’%%ﬁ?gg_gg:lge o= Antlogquis WwWw, :Io.iggu:.co f X (2
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Formuiario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo {0 | 2| Aclualizacion

4. Nidmero de formulario

il

124

89

984(8020)

141222053980

Il

014122205398 0

5. Numere de ldentlficacion Tributaria (NIT)

6. DV { 12. Direccion seccional

1)4,:, Buzén electronico

800 17 49709 Impuestos de Medelin .~
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documents 26. Nomera de Identificacion -

Persana juridica 1 A

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento

31, Primer apellido

32, Segundo apefida

33, Primer nombre 34, Otos nombres

35, Razon sociat

GRUPC MEDICO DE ANTIOQUIA S . A .S

3B. Nomibre comercial

37 ‘Sigx.-

1
i
|

38. Fais
COLOMBIA

39. Departamsnio

8 | Antioquia

41, Direccldn principal

CR48 11BSUR 34

40. Ciudad/Municiplo
Medeilin

01

42, Correo electronica

contabllﬁdad@grupomedlcodeantmquua com .

43. Codigo postal

44, Teléfuncz 1

"G 04314100 345 Teldforo2

CLASIFICACION

Activizad econdmica™ Ocupaclén
Aclividad principal ) Ac‘l!,\lrkd.:‘.d sRLUNUaTE Otras actividades 52, Nimero
48, Codige 47, Fecha inigio actividad 50, Cédiga 1 2 51. Codigo establecimientos
e 62119920828 | i | |- | L4
.. '-Respdnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 3 g .. 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 29 21 22 23 24 25 26
i szsst o L L L L] N S N O N
ss.conge}s |7 |1 4]t 8la 2f5 25 51 - || |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent
14~ Informante de exogena ’ B
18- Obligacién facturar por ingresos bienes 7
42- Obligade a ilevar conlabilidad '_
52 - Facturador electronico -
55 - Informante de Beneficiarios Finales. :
Usuarlus aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 B 8 1%
1 i | ! i k i | 1 | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

§4. Cadigo {57, Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

l ) { l [ |se. cre 1

IMPORTANTE: Sin perjuicic do fas actualizaciones a qué haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en censecusncia no se exiglra su renovacisn

58. Anexas 60Q. No. de Folios;

[ w4

Para uso exclusive de [ DIAN

__9]

La informacion suministrada a ravés dal formutario oficial de Inscripeidn, actualizaciaon, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), dabard ser exacla y veraz; en £aso de canstatar
inexaciitud en alguno de los dalos suministrados se adelanlardn los procadimienios adminisirativas
sancionatorios o de suspensisn, segn el casa, Pardgrafo dal aiculs 1.5.7.2.8 del Dacralo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuarie fue informade y acepla la palitica de
iratamiento da dalos ley 1581 de 2012

Firma del solicilante:

Sin perjuicio de ias verificaciones qua la DIAN reaiice.
Firma auterizada:

084, Normbra  JIMENEZ PATINO ALVARO

085, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documenta POF: 08-01-2026 07:58:51AM
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rtificad
Bancario

Martes, 14 de abril de 2026

A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIA SAS identificado(a) con
NIT 800174979, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10382258113 1994/06/17 ACTIVA

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

*Si desea verlficar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Madellin - Local: (60-4} 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla -~ Local;
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (80-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 0% 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterfor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unides (1) 1 856 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

ancolombia

P 3
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INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ey 1474 de 2011

SCLEtMsh

.., - COMPLEMENTOINFORMACION CONTRATG' /- = 0

Nimero de contrato 1303

2026

Fecha de Elabhoracién Informe:

30 de mayo de 2026

Tipo de informe: |Parcial: | X

Final: I

Periodo de Informe:

30/05/2026

5/05/2026

~ INFORMACION DEL CONTRATISTA = .~ ..

Nombre del Contratista

GRUPQO MEDICO DE ANTICQUIA S.AS.

Nimero de identificacién Tributaria

800.174.879,3

Secretaria / Dependencia:

SERVICIOS

ADMINISTRATINVOS -
Direccion Administrativa de
Talenta HMumana

Lugar de Ejecucidn:

Municipio de Bello

Plazo inicial: 8 meses y 8 dias Prérroga 1:

Prorroga 2: Prorroga 3:

Prorroga 4: Prorroga 5:

Prorrega 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 22/04/2026
Fecha de Suscripcion en el SECOP Ii; 16/04/2026 Tiempo Ejecutado (en dias): 39 dias

Empresa Aseguradora No. Péliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A

Empresa Aseguradora No. Pdliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A

Empresa Aseguradora No. Péliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza NJA N/A

Empresa Aseguradora No. Péliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A

Empresa Aseguradora No. Péliza

Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A

- 2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL = -

E! contratista cumplié a satisfaccién con todas las actividades programadas durante el plazo para la sjecucidn del contrato, de conformidad con el okjeto

¥ la vigencia,

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO .. o

A. Revisar gue el expediente electrénico o fisico del contrato esté completo y actualizado, cumipliendo con ta normativa aplicable: -
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El contrato y soportes se encuentran en el enlace de SECOP |
hitps:/fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdi
iView?decUnigueldentifier=CC1.SLCNTR.10218710, el cual cuenta con cada uno
de tos informes de actividades parciales, facturas o cuentas de cobro, informes de
supervisian, certificaciones de seguridad social que dan cuenta de todoes los
apertes realizados durante |a vigencia del contrato.

Sl

NO

B Coordinar: con el responsabfe en Ja: Entldad Estafal la revzsmn ¥ aprobamén de garantlas Ia !‘EVISI

obhgac;ones laborales :

"rews:on de las garant;as =

6n'de los soportes de

cumplimierte de las

El contrato cuenta con las pélizas de garantia vigentes, el informe de actividades,

factura o cuenta de cobro, informe de supervisidn y cerificaciones de seguridad sl X NO
social correspondientes al periodo evaluado.

C."_P"(ép:ar_a'r y Eéh.t_r'égér ] 0'5"ihfoffﬂés_._p’r'eﬂétoé_y'_:lb:é q ue sfo_'z'ic'iie'r'i"!_ofé ’6i"g'afh_i'sr'ﬁozé ‘de contral.

El contratista ha entregade los informes, planillas, registros y soportes solicitados s X NO

durante el pericdo de evaluacién.

D Verlflcar ei cumpllmxento de Ias obl;gacuones del contratlsta en mat
amblentales y cualqu;er otra norma apllcab e de acuerdo con la natur

) eI contrato

El contratista presentd ef certificado de page de aportes a la seguridad social,

correspondiente al mes de ABRIL |, firmado por el Representante Legal y/o
Revisor Fiscal.

Sl

NO

o

 OBLIGAGIONES ESPECiFcAS |

- DESARROLLO DE ACTIVIDADES

- EVIDENCIAS

- CUMPLE

Realfizar a demanda y porsolicitud de la oficina de|Tpdas .|asu eviden.cgas 're'p'rosah' .

Seguridad y Salud en e| trabajo, de la Direccién dependencia de 88T
Administrativa de Talento Humano; 1a§ evaluaciones
medicas ocupacionales de acuerde a lo exigida por

et Decreto Nacional 1072 de 2015 y Resolucién 1843 de
2025 y, pormativa concordante.

la

Sl

Las evaliaciones deben ser realizadas por medicesiTodas ias evidencias reposan en

sspecialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional,
con ljeencia vigente en salud ocupacional en case d.e ser
personajuridica debefa realizarse a traves de personal que
cumpla el anterior requisitc vy la persona juridica debefa
contar con licencia para ofertar servicios de seguridad v
salud en el trabajo vigente, conce.dida la Secrstaria
Seccional de Salud y proteccion Social de Antioguia.

dependencia de SST

la

Sl

la evaluacion medicaocupacional debe ser dirmada por el| Todas las  evidencias reposan en

trabajador y por el medico evaluador, como indicacion de
Ios numeros de registro medico vy de la licencia en salud
ocupacional, indicandec el tipo de evaluacion pre
ocupacional, periodico, de egreso o especifico, realizade.

dependencia de SST

la

Sl
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En tas evaluaciones medicas pre oeupacionales como en Todas ias evidencias reposan en la
las perigdicas programadas, se debefan anexar ;
losconceptossobrerestri?cionesexistentes, describiendo dependencia de SST
cuales son ante que condiciones, funciones,
factores o agentes de riesgo se producen, indicando si s
son temporales o permanentes y recomendaciones gue
sean pertinentes,
La informacion minima ,que debe quedar registrada en las Todas las evidencias reposan en la
diferentes evalulaclones medicas ocupacionales, son las d :
indicadas en las espeficicaciones del contratistas ependencia de SST St
El medico evaluador debera entregar al trabajader copia Todas las evidencias reposan en la
de cada una de las evaluaciones medicas d ;
- . A ndenci
ocupacionales  practicadas, dejando la  respectiva epe ade SS8T Si
constancia de su recibo; asi misme debera entragar
una copta ﬁssca o via e[ectronxca ala oﬁclna de seguridad
La custod:a de Ias evaluaclcnes medacas ocupacicnales ¥ Todas  |as evidencias reposan en ia
de la historia clinica ocupacional estafa a cargo dependencia de SST
det prestader de serviBios de Salud Ocupacional gife la Sl
genefo en.’ef curse de la atenclgn, cumpliendoe los
requ;s:tos % procedlmlemos de archwo ccnforme a las
las demas que cnlleven de acuerdu a Ios requisitos| Todas  las  evidencias repesan en la
habilitantes exigidos en Ia invitacion pubica. dependencia de SST Sl

e. Obligaciones Generales

1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Sequridad y Salud en el Trabajo {SST) a las que sea ¢itado por [a
administracién Municipal,

2. Comunicar inmediatamente al supervisor del contrato, la ocurrencia de cualguier evento que se presente en ef desarrollo de |a prestacion del servicio,
Y pueda afectar el curmnplimiente de! objeto del presente contrate.

3. Entregar al Supervisor del contrato, informe mensual, informe final y cada que este o raquiera, con el detalle de |as actividades realizadas en
sjecucién del presente contrate.

4. Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral (Salud, Pensién y Riesgos laborales), durante todo el plazo de
ejecucion del contrato. Sin perjuicio de lo dispuesto por articulo 7 de la Ley 2381 de 2024, o la norma gue lo modifique, sustituya o derogue.

5. Mantener reserva sobre los hechos, documentos, e informacidn en general que llegue a su conocimiento en ocasién del cumplimiento del objeto
contractual.

&. Cumplir con las obligaciones que se deriven de! Sistema Integral de Gestion del Municipio de Bello.

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestién y en general a aguellas que sea citado por el contratante.

8. El contratista deberd estar suscritc como proveedor en la plataforma del SECOP 1.

2. Cumplir con el protecoio  expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y demés normas que resuiten aplicables al sector de las actividades
a desarroilar.

10. En cumplimiento con las cbiigaciones gue establece el Articulo 2,.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de 2015 “Por medic del cual se expide el Decrete Unico
Reglamentario del Sector Trabajo™. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Rigsgos Laborales, en especial las siguientes: 1.
Procurar el cuidado integral de su salud. 2. Informar a Jos contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 3.
Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo ¢
Vigias Ocupacionales ¢ la Administradora de Riesgos Laborales. 4. Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones dei Sistemas de Gestion de |a
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-S8T.
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11. Et contratista a! finalizar el contrato, debera entregar al supervisor del contrato el registro y/o los archivos de los documentos {Word, Excel, PDF, PPT,
JPG, AVE, MP4 o MOV, entre ctros} de los actos ¥ productos de las actividades que ejecutd.

. 5/SEGUIMIENTO JURIDICO - GONCEPTO DEL SUPERVISOR . o

Certifico que EL CONTRATISTA mencionade en [a parte inicial del presente informe, representado legaimente por Advaro Jimenez Palific identificado con C.C N° X [
71618640, dispuso su conocimienta y experiencia para el curnplimiento total, del objeto contractual, teniende como resultade el cumplimiento de las actividades
planteadas y programadas para el logro de dicho objeto. Hasta el momento et contratista no ha estade inmerso en inhabilidades e incompatibilidades

sobrevinlente que le impidan seguir legalmente con fa ejecucion del contrato. Las capacidades y facultades demostradas por el contratista para la celebraciaon del
contrato permanecen en la misma candicion. Las actividades y ohligaclones se cumpliercn a cabalidad de acuerdo con la normatividad vigente y con el objeto o
del contrato, en razon de lo antericr se da viabilidad por parte del Supervisor o interventer para proceder con el pago indicado. N

2026-05-05 2026-05-30 1 477% $1.429.500 ADEUDADC
- No: Total pagos 1 Sl Totales: 4,77% $1.429.500
El supervisor certifica que el contratista acreditd porcentaje de cumplimiento del 4,77% del contrato.
Seguridad S.oci”al'lntegrél del o Gds) . . T . — . -
A Periodo(s) S J Acta sobre e! buen manejo del Anticipo N/A
B Certificado Dispenibilidad Presupuestal NO K Actas de cambic de obra N/A
C Certificado de Registro Presupuestal Sl L Informes de Laboratorio N/A
e - —
D Informes Parciales Mensuaies de Ejecucion del S| M Informe del Personal a cargo del Contratista N/A
Contrato
E Registro Fotografice Sl N Actas reunion N/A
F Vigencia de las Garantias N/A 0] Copia de Bitacora N/A
. . Apertura de Fiducia o Patrimonio Auténoemo-
G Seguimiento y Controi a los Planes Ambientales | NJ/A P {Cuando se requiera) N/A
H Cantidades de Obra ejecutada N/A Q Formato de devolucién del Carné NO
! Acta de Terminacion y/o liquidacion del Contrato | NO R Otros informes ¢ evidencias sl
. 8. EVALUACION PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZACION DEL CONTRATO) '~
Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicién califique (puntos):
Excelente: 4.5~50 Bueno: 3.9-4.4 Regular;3.0-3.8 Malo: Menos de 3.0
ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
A. Calidad del bien o servicio -~ Satisfaccién de las necesidades y expectativas que el 45
usuario o cliente tienen del servicio adquirido '
B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evaliia el cumplimiento de requisitos 45

técnicos y/o especificos
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C. Cumplimiento de plazos del contrato - Eval(a la entrega puntual de los bienes ylo 45

servicios

PUNTAJE PROMEDIO: 4,50

Observaciones:

 S.FIRMADELASPARTES =~ .

GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIA 8.AS.

Paola Andrea Carballo Sierra

CC ONIT 800174979.3

ALVARD e e
JIMENEZ PaTifG A
o 20260410

Firma Contratista: ~ PATINO S G50

CC ONIT 1020412171

Firma Supervisor:
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