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CONTRALORIA INFORME DE SUPERVISION Fecha de elaboracion
Dia Mes afio
N° 1. PERIODO DEL INFORME
Informe Tipo de informe
Seguimiento Pago Final MES MAYO- JUNIO
1 X X

Unidad Responsable del contrato | SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

TIPO | Contrato: X Convenio: N° interno MC CGA 006-2026

Fecha de suscripcion Fecha del Acta de Inicio Fecha de Terminacion

dd mm aaaa dd mm aaaa dd mm aaaa
11 05 2026 31 12 2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO AL SG-
SST PARA LA REALIZACION DE EXAMENES OCUPACIONALES
(EXAMENES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO), MEDICINA
LABORAL (EXAMENES POST INCAPACIDAD Y RECOMENDACIONES
OCUPACIONALES) Y SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA
PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE
ANTIOQUIA.

El contratista debera prestar servicios especializados en seguridad
y salud en el trabajo, que incluyen la realizacién de evaluaciones
médicas ocupacionales (ingreso, periddicas, post incapacidad y
egreso), actividades de medicina laboral y servicios de apoyo en
psicologia organizacional, conforme a la normativa vigente.

OBJETO DEL
CONTRATO

Asi mismo, debera ejecutar las pruebas complementarias
requeridas segun los factores de riesgo, emitir los respectivos
conceptos de aptitud laboral, recomendaciones ocupacionales e
informes psicoldgicos, y entregar el diagndstico general de
condiciones de salud de la poblacion trabajadora.

DESCRIPCION DEL
ALCANCE DEL OBJETO

El contratista debera garantizar la idoneidad del talento humano,
la confidencialidad de la informacion médica y el cumplimiento de
las condiciones técnicas y normativas aplicables.

N
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INFORME DE SUPERVISION Fecha de elaboracion

Dia Mes afo

CONTRALORIA

‘égh?.';:#;CIAL 215 $40.000.000 CUARENTA MILLONES DE PESOS ML.
yumer 300001065 IIF\Ioume 4800000632
N° CDP N° CRP Fecha
Fecha: | 10/03/2026 . 8/05/2026
Prérroga 1 al contrato: N° Plazo
Adicion 1 al contrato o
$: N
NUmer Nume
N° CDP 0 N° CRP =
Fecha: BeE
Prérroga 2 al contrato: N° Plazo
Adicion 2 al contrato
$: N®
NUmer Nume
N° CDP o N° CRP ro
Fecha Fecha
‘égh?;:.f.gAL LEb $40.000.000 CUARENTA MILLONES DE PESOS ML.
NGmero Desde Hasta
Suspensione dd mm aaaa dd mm aaaa
s

Nombre del Supervisor )
designado por la YESICA MILENA TOBON DUQUE | Cargo
Entidad

Subdirectora
Administrativa

ytobon@cga.gov.co

Correo electronico Teléfono | 3127164400

CONTRATISTA PREVILABOR S.A.S NIT 900.020.613-5
Nombre y cédula del RODRIGO SANCHEZ
o reseg’tante lagal | SANCHEZ C.C Teléfono 3136830111
P 9 71.628.239
000
0%, e°%%%,
.o. o000,
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CONTRALORIA

a Rodrigo.sanchez@previl ::In;zl:exv(i:::rla KELLY JOHANA
Correo electrénico abor co. desianado por el PEREZ C.C
' gnaco p 1.128.420.971
contratista
éSe exigieron Pélizas De Garantias? Si X No
N° Garantia: De cumplimiento No. 21-
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A | 46-101141548 y de Responsabilidad
Civil No. 21-54-101020124
R Fecha de aprobacion de las
Fecha de expedicion: 8 de mayo del 2026 garantias: 8 de mayo del 2026
AMPAROS Vigencia Valor Garantia
) Desde
<
‘= | Cumplimiento 06/05/2026 $4.000.000
E Hasta
§ 30/06/2027
< Desde
:3 Pago de salarios, prestaciones sociales 06/311:2&]026 $4.000.000
Q 31/12/2029
2 Desde
=]
F | calidad del bien o servicio 06/05/2026 $4.000.000
30/06/2027
Otra éCual?
Desde
Responsabilidad civil extracontractual 06/3a5ét2a026 $350.181.000
31/12/2026
3. SEGUIMIENTO TECNICO Y FINANCIERO DEL CONTRATO
3.1. Resumen de la ejecucion fisica
Actividades programadas por parte de la Contraloria General de Antioquia
- CUMPLE/NO o .
N° Actividad CUMPLE Informe de cumplimiento y observaciones
Suministrar la  informacion Sg ver?fjcé que la informacion r.e.querida para la
1 ) ; CUMPLE ejecucion del contrato fue suministrada de
que se encuentre disponible
000
.. ..-o...
o.- . '“...’ ®
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Fecha de elaboracion
Dia Mes afo

y que fuere aplicable al manera oportuna, completa y conforme a las
objeto de la presente necesidades del objeto contractual.
contratacién
Se evidencia el cumplimiento de las
; ; condiciones de pago establecidas en el
5 Cumplir con lo estipulado en trat lizando los tramit
contrato, realizando los tramites
la forma de pago. CUMPLE administrativos correspondientes dentro de los
plazos definidos.
Ejercer la supervisién del Se ejercio la supervisidn del contrato de
manera permanente, verificando el
3 contrato, dando limiento de | bligaci tractual
o cumplimiento de las obligaciones contractuales
EZTns;I;UE:g relaci:nada la CUMPLE y de la normatividad aplicable.
Facilitar y realizar liquidacién
del contrato, liquidacion que
se realizara dentro de los
4 parametros establecidos en N/A N/A
el articulo 11 de la ley 1150
de 2007 vy el articulo 164 de
laley 1437 de 2011
Revisar y verificar el
cumplimiento de los
requisitos técnicos de los Se revisd y yerificé el cumplimiento de los
servicios o productos CUMPLE requisitos técnicos de los servicios y/o
5 entreaados de conformidad productos entregados, constatando su
9 ficaci conformidad con las especificaciones
con las especificaciones establecidas en el contrato.
técnicas del proceso, para
tramitar el respectivo pago
Actividades programadas por parte del Contratista
N° Actividad CUchT\hE(EO Informe de cumplimiento y observaciones
Realizar las pruebas,
exdmenes y diagndsticos Durante el periodo evaluado se realizaron los
contemplados en el Anexo examenes médicos ocupacionales y pruebas
1 P Lo CUMPLE diagnésticas requeridas por la Entidad, de
N®2-Ficha Tan|ca, que le conformidad con lo establecido en el Anexo N.°
sean requeridos por la 2 - Ficha Técnica del contrato.
Entidad.
Realizar las evaluaciones . . Ly
médicas ocupacionales Se ejecutaron las evaluaC|ones,med|cas
(ingreso, peribdicas, post ocupacionales de ingreso, periddicas, post
2 incapaciéad y egres:)) en las CUMPLE incapacidad y egreso, de acuerdo con los
instalaciones del contratista requerimientos de la Contraloria General de
0, cuando sea requerido, en Antioquia y previa coordinacién con el
Ia,s instalaciones de la ! supervisor del contrato.
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Pagina 5 de 10
Fecha de elaboracion
Dia Mes afo

Contraloria General de
Antioquia, previa
coordinacion con el
supervisor del contrato.
. Las actividades desarrolladas se ejecutaron
Cumplir cabal y e R
. conforme a las especificaciones técnicas y
estrictamente las - - . L
condiciones y condiciones establecidas en la Ficha Técnica
. . CUMPLE del proceso contractual, garantizando la
especificaciones técnicas . ; o)
= . calidad y oportunidad en la prestacion del
sefaladas en la Ficha L
. servicio.
Teécnica del proceso.
Ejecutar las pruebas clinicas Se ejecutaron las pruebas clinicas y
y paraclinicas requeridas paracllnlc?s_requendlas segun los per?les de
conforme a los perfiles de riesgo definidos por la Entidad, cump iendo con
riesao  definidos or la CUMPLE los protocolos médicos y ocupacionales
_9 P vigentes.
Entidad.
Expedir oportunamente los Se expidieron y entregaron oportunamente los
certificados de aptitud certificados de aptitud laboral
laboral, indicando correspondientes, incluyendo las restricciones,
restricciones, CUMPLE recomendaciones y condiciones requeridas
recomendaciones o para el desempefio seguro de las funciones de
condiciones requeridas para cada trabajador evaluado.
el desempefio del cargo.
Entregar los resultados de
las evaluaciones médicas y
conceptos ocupacionales Los resultados de las evaluaciones médicas
dentro de los tres (3) dias CUMPLE ocupacionales y los respectivos conceptos de
habiles siguientes a su aptitud fueron entregados dentro de los
realizacion salvo pruebas términos establecidos contractualmente. No se
especializadas que presentaron actividades fuera de lo normal.
requieran mayor tiempo,
debidamente justificadas.
A la fecha de elaboracidon del presente informe
no se evidencia la entrega del diagnédstico de
condiciones de salud de la poblacién
Entregar el diagnéstico de trabajadora, toda vez que el contrato se
condiciones de salud de la encuentra en su etapa inicial de ejecucién y
poblacién trabajadora, auln no se cuenta con la informacién
conforme a lo establecido en consolidada necesaria para su elaboracion. Por
el articulo 20 de la lo anterior, esta actividad se encuentra
Resolucion 1843 de 2025. N/A pendiente de cumplimiento y debera
desarrollarse dentro de los plazos establecidos
contractualmente y conforme a lo dispuesto en
el articulo 20 de la Resolucién 1843 de 2025.
Realizar evaluaciones de . . .
- . Se realizaron las evaluaciones de medicina
medicina laboral, incluyendo - . .
. laboral requeridas, incluyendo valoraciones
valoraciones post CUMPLE . - Ay -
. . ., post incapacidad, emision de recomendaciones
incapacidad, emision de
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Pagina 6 de 10
Fecha de elaboracion
Dia Mes afo

recomendaciones ocupacionales y demas conceptos técnicos
ocupacionales y demas solicitados por la Entidad.
conceptos requeridos por la
Entidad.
El contratista cuenta con la capacidad técnica y
Prestar los servicios de el talento humano requerido para la prestacion
apoyo en psicologia CUMPLE de los servicios de psicologia organizacional.
organizacional requeridos, Durante el periodo evaluado no se presentaron
9 incluyendo aplicacién de requerimientos por parte de la Entidad para la
pruebas psicotécnicas, ejecucién de esta actividad; sin embargo, el
entrevistas y emision de servicio se encuentra disponible para su
informes. prestacién cuando sea solicitado.
Garantizar la idoneidad del . . -
. El personal asignado para la ejecucion del
talento humano asignado, el . 7 Lo
. contrato contd con la formacion académica,
cual debera contar con la CUMPLE L - e .
- L experiencia, licencias y certificaciones exigidas
10 formacion académica, L . L
D - por la normatividad vigente y las condiciones
experiencia, licencias y
o o contractuales.
certificaciones exigidas por
la normativa vigente.
Contar y mantener vigente
durante toda la ejecucidn Durante la ejecucion contractual se mantuvo
del contrato la habilitacion vigente la habilitacién en el Registro Especial
en el Registro Especial de de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
11 Prestadores de Servicios de asi como las licencias y autorizaciones
Salud (REPS), asi como la CUMPLE requeridas para la prestacion de los servicios
licencia en Seguridad y contratados.
Salud en el Trabajo, cuando
apligue.
Se verificd que los diagnosticos, evaluaciones
Responder por la calidad, médicas ocupacionales y conceptos emitidos
veracidad y confiabilidad de durante el periodo evaluado fueron elaborados
12 los diagndsticos, por personal competente, garantizando
evaluaciones y conceptos CUMPLE criterios de calidad, veracidad, confiabilidad y
emitidos. cumplimiento de los lineamientos técnicos y
normativos aplicables.
Gara!ntlza_r I‘.—j El contratista garantizd la confidencialidad y
confidencialidad de la . g s .
: AR . custodia de la informacion contenida en las
historia clinica ocupacional y - - ;. ;
. historias clinicas ocupacionales, dando
dar cumplimiento a la o L )
. - cumplimiento a la normatividad vigente en
normativa vigente en . L 7
- materia de proteccidon de datos personales,
13 proteccién de datos .
. especialmente a la Ley 1581 de 2012,
personales, en especial la CUMPLE - . - s
o limitando la informacidén suministrada a la
Ley 1581 de 2012, limitando - .
! s Entidad Unicamente a los conceptos
la informacion entregada a . L - -
. ocupacionales y demas informaciéon autorizada
la Entidad a los conceptos . .
) por la normativa aplicable.
ocupacionales.
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Pagina 7 de 10
Fecha de elaboracion
Dia Mes afo

Mantener la trazabilidad de
las evaluaciones realizadas,
conservando los registros y

Se mantiene la trazabilidad de las evaluaciones
realizadas mediante registros fisicos y/o

fisica

14 soportes correspondientes CUMPLE digitales, conservando los soportes
para efectos de supervision correspondientes para consulta, seguimiento y
y auditoria, auditoria.
Presentar informes Se presentaron los informes mensual de
15 periddicos de ejecucién del ejecucidn contractual dentro de los plazos
contrato, en los términos establecidos por la Entidad, incluyendo las
que defina la Entidad. CUMPLE actividades desarrolladas.
Coordinar con el supervisor
del contrato la Se coordind con el supervisor del contrato la
16 programacion de las CUMPLE programacion de las actividades, garantizando
actividades, garantizando la la prestacion oportuna del servicio y la
oportuna prestacion del adecuada atencion de los requerimientos.
servicio.
No fue necesario realizar reprogramaciones de
Reproaramar. sin costo evaluaciones durante el periodo evaluado, toda
adiréiogal ara, la Entidad. las vez que no se presentaron incumplimientos ni
17 evaluacior?es no realizadés situaciones atribuibles al contratista que
or causas atribuibles al N/A afectaran la ejecucion de las actividades
Eontratista programadas. En consecuencia, no se
' generaron costos adicionales para la Entidad.
Cumplir con el Sistema de Se dio cumplimiento a las disposiciones del
18 Gestion de Seguridad y Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el
Salud en el Trabajo respecto Trabajo (SG-SST) respecto del personal
de su propio personal. CUMPLE asignado a la ejecucién contractual.
Cumplir con los protocolos
de seguridad, ingreso y Se cumplieron los protocolos de seguridad,
19 permanencia establecidos CUMPLE ingreso y permanencia establecidos por la
por la Entidad cuando preste Entidad para el desarrollo de las actividades en
servicios en sus sus instalaciones.
instalaciones.
Porcentaje mensual de ejecucion 16.7% Porcentaje acumulado de 16.7%

ejecucion fisica

Descripcion de logros y dificultades del periodo

Durante el periodo evaluado se ejecutaron satisfactoriamente las actividades programadas relacionadas con
la realizacion de exdmenes médicos ocupacionales de ingreso, periddicos, de egreso y/o post incapacidad,
segun los requerimientos de la Entidad. Se garantizdé la oportunidad en la atencion de los trabajadores
remitidos, la entrega de conceptos de aptitud ocupacional dentro de los tiempos establecidos y el manejo
adecuado de la informacion clinica ocupacional. Asimismo, se mantuvo la trazabilidad de los registros y
soportes de las evaluaciones realizadas, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos contractuales y de
los requisitos normativos aplicables.
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Pagina 8 de 10
INFORME DE SUPERVISION Fecha de elaboracion

Dia Mes afo

CONTRALORIA

No se presentaron dificultades significativas que afectaran la ejecucion del contrato. Las actividades se
desarrollaron conforme a la programacion establecida y en coordinacion con la supervision del contrato. Las
situaciones operativas presentadas fueron atendidas oportunamente sin generar retrasos en la prestacion
del servicio ni impactos en el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

3.2 Forma de pago

El valor del contrato serd pagado por LA CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
mediante pagos periddicos Mensuales, previo recibo a satisfaccion por parte del
supervisor correspondiente, y con fundamento en la oferta comercial presentada por el
PREVILABOR S.A.S

3.3 Control de pagos o desembolsos

N° de la Fecha factura Valor de la Valor pagado ($)
Factura Factura ($)
FE1M20674 14/07/2026 $ 1.341.380 $ 1.341.380

3.3. Resumen de la Ejecucion Financiera

N° Concepto Total ($)
1. Valor inicial del contrato $40.000.000
2. Adiciones 0

3. Total presupuesto del contrato $40.000.000
4. Recursos pagados / Desembolsos 0

5. Recursos ejecutados (pagados + no pagados) $ 1.341.380
6. Saldo del contrato $38.658.620

Porcentaje acumulado de ejecucion financiera 3.4%

4. CONTROL JURIDICO

4.1 Verificacion de pagos de seguridad social y aportes parafiscales.

Envian planilla de evidencia de pagos de seguridad social N° 6025895754 pagada el 1 de julio del 2026
éCumple? (SI / NO) | sI | Observaciones |
4.2 Informe de incumplimiento o actos de corrupcion en la ejecucion del contrato.
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Dia Mes afio

4. CONTROL JURIDICO

éSituaciones de Incumplimiento? (SI / NO) NO | Observaciones

5. CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

Riesgos identificados en el contrato Seguimiento y control realizado

De los posibles

riesgos
identificados en la
elaboracién del
proceso
contractual, no se
hizo necesario
éSe hizo necesario realizar mitigacion de riesgos? NO Observaciones c_ontrolar o0 mitigar
(SI / NO) riesgo alguno,
pues estos no
fueron
materializados y
tampoco
estuvieron en
riesgo de

materializarse

6. EVALUACION PARCIAL DEL PROVEEDOR (Insumo para la evaluacién definitiva)
item Criterio Calificacion Observaciones
1. Atencion oportuna y adecuada 5 N/A
2. Logistica y Puntualidad 5 N/A
3. Dominio del tema, claridad en conceptos o servicios 5 N/A
prestados

~ jainss
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7. OBSERVACIONES GENERALES

N° isclalaelilepolLe Novedades presentadas en el contrato
dd mm aaaa
1
7.1. Anotaciones adicionales
7.2. Registros fotograficos
N/A

7.3 Anexos

Descripcion del anexo

2
)

Tabla de control interna

Informe de ejecucion PREVILABOR

Formato plan de ejecucién

Informe de supervisidon

Factura FE1IM20674

Cedula revisor fiscal

Tarjeta profesional revisor fiscal

Certificado JUNTA CENTRAL DE CONTADORES revisor fiscal
Seguridad social PREVILABOR S.A.S

OO NO|UN[AWIN(F

8. RECIBO Y AUTORIZACIONES

En consecuencia, el supervisor designado certifica que la (s) actividad (es) solicitada (s)
en el alcance del contrato se ejecut6 de manera satisfactoria en el periodo
correspondiente, por lo tanto, se recibe a entera satisfaccién y se autoriza el respectivo
pago por valor de UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
OCHENTA PESOS ML $1.341.380 con Factura N° FELM20674

Ym Tl Do

SUPERVISORA )
YESICA MILENA TOBON DUQUE
Subdirectora Administrativa

Elabord: Juan Esteban Ocampo De Avila — Técnico Operativo

—_ o'...:..
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2
Drevittelon

Medellin, 7 de julio de 2026

Sefiores
CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA

811000372-7
Medellin, Antioquia

Saludos cordiales,

Por medio del presente documento, damos informe acerca del inicio de las actividades con
el contrato de ejecucién MC CGA 006-2026 para la entidad CONTRALORIA GENERAL DE
ANTIOQUIA, al cual dimos inicio el pasado 13 de mayo de 2026, con las siguientes
actividades y/o servicios:

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, EGRESO

La fecha de atencion comprende desde el 13 de mayo hasta el 29 de junio de 2026, para
un total de 19 pacientes atendidos en esas fechas (15 examenes de ingreso, 3 examenes
de egreso y una valoracién por seguimiento a recomendaciones laborales), los cuales
podra identificar en la relacion de prefactura en Excel que se les adjunta en el presente

correo.

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

Estaremos atentos a sus observaciones

Atentamente,

",

~
e.-7

RODRI ANCHEZ SANCHEZ
Representante legal
C.C 71.628.239
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9 SEgTAéFIEEst%CATAgSR]CZ/iNA ANEXO DE FACTURA | FE1M20674
r/ 4 . .
Lperitodos  com it onT
Régimen Comun FECHA INICIAL : 2026-04-01
NIT. 900.020.613-5 FECHA FINAL : 2026-07-05
SENOR (ES): CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA NIT: 811000372-7
DIRECCION: CL42B52106P 7 TEL: 6043858766 CC/CG NA
ORDEN FECHA CCICG DOCUMENTO PACIENTE VR. TOTAL
499007 2026-05-14 [NA 1007114234 MANUEL ALEJANDRO CARRILLO $29.520
ARIZA
EMPRESA EN MISION |[CONTRALOGIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CODIGO EXAMEN
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520
500363 2026-05-22 [NA 1007378119 |CRISTINA ZULUAGA GIRALDO $29.520
EMPRESA EN MISION [CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CODIGO EXAMEN
41010501 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO $29.520
498959 2026-05-13 [NA 1012363133 |SILVIA PATRICIA ARCE TREJOS $29.520
EMPRESA EN MISION [CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CODIGO EXAMEN
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520
499057 2026-05-15 [NA 1013557218 |LUIS ALBERTO GALLEGO MONA $79.848
EMPRESA EN MISION [CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CODIGO EXAMEN
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520
41707549 VALORACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL $50.328
500847 2026-05-26 |NA 1036599447 LINA MARCELA LONDONO $79.848
OSORIO
EMPRESA EN MISION [CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CcODIGO EXAMEN
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520
41707549 VALORACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL $50.328
502914 2026-06-13 [NA 1039458389 |ESTEBAN TORRES GALEANO $79.848
EMPRESA EN MISION [CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CODIGO EXAMEN
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520
41707549 VALORACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL $50.328
498998 2026-05-14 [NA 1045248693 JOHANA LUZ GUTIERREZ $29.520
REDONDO
EMPRESA EN MISION [CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CcODIGO EXAMEN
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520




501167 2026-05-29 [NA 1152198540 |JUAN DIEGO GALLEGO LONDONO $ 79.848
EMPRESA EN MISION [CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CODIGO EXAMEN
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520
41707549 VALORACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL $50.328
502679 2026-06-11 [NA 1152470503 MARIA ALEJANDRA ARROYAVE $ 95.520
BETANCUR
EMPRESA EN MISION [CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CcODIGO EXAMEN
41700333 EVALUACION MEDICO LABORAL $95.520
499141 2026-05-16 [NA 15441458 GABRIEL ANGEL MUNOZ $210.622
MARTINEZ
EMPRESA EN MISION [CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CcODIGO EXAMEN
411049 AUDIOMETRIA TAMIZ $19.512
412578 DROGAS EN ABUSO PANEL V $56.783
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520
412540 GLICEMIA $12.719
411046 OPTOMETRIA $22.752
412556 PERFIL LIPIDICO $31.680
41700302 TEST PSICOSENSOMETRICO-EVALUACION PSICOLOGICA $37.656
500948 2026-05-27 [NA 43782106 LINA MARCELA QUINTERO $ 29.520
CORDOBA
EMPRESA EN MISION [CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CcODIGO EXAMEN
41010501 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO $29.520
501899 2026-06-05 [NA 43907526 JACQUELINE ESTRADA ZAPATA $79.848
EMPRESA EN MISION [CONTRALOGIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CcODIGO EXAMEN
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520
41707549 VALORACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL $50.328
503649 2026-06-23 [NA 43917714 VIVIANA JANETH MADRIGAL $29.520
ARBOLEDA
EMPRESA EN MISION [CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CODIGO EXAMEN
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520
499184 | 2026-05-16 [NA 44007206 |INGRIS CATIANA ORTIZ POSADA $29.520
EMPRESA EN MISION [CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CODIGO EXAMEN
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520




500460 2026-05-23 [NA 71264807 |DUBER ALEXANDER MONSALVE $29.520
EMPRESA EN MISION CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CcODIGO EXAMEN
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520
499059 2026-05-15 |NA 71365027 NEIGER ADRIAN $210.622
OROZCO PEREZ
EMPRESA EN MISION CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CcODIGO EXAMEN
411049 AUDIOMETRIA TAMIZ $19.512
412578 DROGAS EN ABUSO PANEL V $56.783
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520
412540 GLICEMIA $12.719
411046 OPTOMETRIA $22.752
412556 PERFIL LIPIDICO $31.680
41700302 TEST PSICOSENSOMETRICO-EVALUACION PSICOLOGICA $ 37.656
501372 2026-06-02 [NA 71636469 |LICINIO DE JESUS LOPEZ LOAIZA $79.848
EMPRESA EN MISION CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CcODIGO EXAMEN
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520
41707549 VALORACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL $50.328
502744 2026-06-11 |NA 71779112 |JORGE MARIO ALVAREZ ZEA $ 79.848
EMPRESA EN MISION CONTRALOGIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CcODIGO EXAMEN
41010502 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO $29.520
41707549 VALORACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL $50.328
500025 2026-05-21 [NA 98575280 JOHN FERNANDO MONTOYA $29.520
LOPEZ
EMPRESA EN MISION CONTRALOGIA GENERAL DE ANTIOQUIA
CcODIGO EXAMEN
41010501 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO $29.520
Sub-Total $1.341.380
Total Moderadora $0
Total Copagos $0
Total Descuentos $0
RETENCION 2% $ 26.828
Total $1.314.552
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CONTRALORIA
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PREVILABOR S. A. S. Vigilado Supersalud

NIT: 900020613-5

Régimen: No responsable de IVA

Tipo Persona: Juridica

Calle 48C # 65 - 23, Sector Surami¢ Yzrica, Medelli¢ ¥2n, Antioquia, Colombia
Tel. 6042301810

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/04/2026 hasta: 05/07/2026.

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

N 811000372 No. de Factura FE1M20674

IT:
CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA Fecha Emision 14/07/2026 10:42:06
Social
o _ SRV T TT(ON 13/08/2026
CL 42 B 52 106 P 7, Medellin, Antioquia, Colombia Y — COP Colombia, Pesos

6043858766 Forma de Pago: Crédito
jrodriguezq@cga.gov.co Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 13/08/2026
Total de Lineas 7
Fecha Firmado 14/07/2026 10:42:08

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

L . . Impuestos
Descripcién U.M. Cantidad Precio Nom. % o Val. Monto .
1 | PV34 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 94 3,00 $29.520,00 0,00 $88.560,00
DE EGRESO
2 | pv17 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 94 15,00 $29.520,00 0,00 $442.800,00
DE INGRESO
3 [ Pv23 PSICOLOGIA (CONSULTA DE 94 9,00 $47.512,00 0,00 $427.608,00

PSICOLOGIA - APLICACION DE
PRUEBA PSICOMETRICA)

4 | PV3 AUDIOMETRIA TAMIZ 94 2,00 $19.512,00 0,00 $39.024,00

5 | PV7 LABORATORIO 94 6,00 | $33.727,33333] 0,00 $202.364,00

6 | Pv22 OPTOMETRIA 94 2,00 $22.752,00 0,00 $45.504,00

7 | Pv49 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 94 1,00 $95.520,00 0,00 $95.520,00
PERIODICO

Impuesto Base Tarifa / Valor Importe Subtotal: $1.341.380,00
Cargos: $0,00

Nominal

Retenciones
06 ReteRenta $1.341.380,00 2,00% $26.827,60 | [RRESEUENIGE $0,00
Total: $1.341.380,00
ReteRenta: $26.827,60

Neto Factura: $1.314.552,40

Total con letra: (UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS)
CUFE: f3a15d62dda4f78a3c51c365a5912d4d35dbb4c021c12de64a3e1054e4180cfb6b799911f2b07e7afffbObbc1487chec

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: GSBZWDinSTFmseDtwJZWpnGBC/Pps8JJioGvYJjHaZs/qeHg5khvzbKzNRtY8Km4

B6KKYCQJIh8e9c2XzsBOEYk2/52itzX90D4aY utd/keXIMT7R8kx

xpdOtF7qlRazlu Rlad9LEATKy2+NOybogyFHzN1BUM3Yyjf8cOl90eaFYS/MUNtTxVbthi54duAJozW swAtYmfmDIP2loNvdaWFB9mzZ+Pq1XrhWSI
80eyyZONWOIxQ6raGOSLhUgMYKQe fpvrqVBXE3w1gFamOUNzICk3TVRhwONUe08h60uCX/KB2CUPprhf3fXtHm3kAggg gOKP711Ucc8kgIXY0eR/

w==

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: 01/04/2026 hasta: 05/07/2026.
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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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PP RPECPHH®®@ ®® E

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 Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:95E326FE165C76EF

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900020613 || NUMERO PLANILLA: 6025895754  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PREVILABOR SAS || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 48 C #65-23  TELEFONO: 2301810 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 439350015
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $7.579.600 $0 $0 $97.200 $97.200 $0 $0 $7.774.000 $0 $7.774.000
230201 230201- PROTECCION 10 $4.059.200 $0 $0 $37.800 $ 37.800 $0 $0 $4.134.800 $0 $4.134.800
230301 230301-PORVENIR 9 $2.918.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.918.400 $0 $2.918.400
SUBTOTALES: $ 14.827.200 $0 $ 14.827.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 643.600 $0 $0 $0 $ 643.600 $0 $0 $ 643.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 22 $0 $0 $0 $2.542.300 $0 $0 $0 $2.542.300 $0 $0 $2.542.300
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $142.100 $0 $0 $0 $142.100 $0 $0 $142.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $170.100 $0 $0 $0 $170.100 $0 $0 $170.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $142.100 $0 $0 $0 $142.100 $0 $0 $142.100
SUBTOTALES: $ 3.640.200 $0 $0 $3.640.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 34 $0 $0 $0 $1.047.900 $1.047.900 $0 $0 $1.047.900
SUBTOTALES: $ 1.047.900 $0 $0 $1.047.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 33 $3.460.100 $0 $3.460.100
CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $ 72.000 $0 $72.000
SUBTOTALES: $3.532.100 $0 $3.532.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B3 c 2|3 5 2> % ADMIN z IBC  /COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BARRERA DEPEND $1.800.000 FIO S 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS040 - |30 3§ $ 72.000 $0 $72.00014-11- |30 $ 0008621 |$ 18.80030 $CCF03- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1000088817 XBE'?J'E;DRO PROTECCI| | 1.800.000 SAVIA 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 1.800.000COMFENA
ON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
2 cc ERA DEPEND $2.000.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000CIA 30 3§ $92.000 $0 $92.00014-11- |30 $ 0008621 |$ 24.10030 $CCF03- [$92.000 $0 $0 $0 $0
1000205208 uiﬁiENRA PROTECCI| | 2.300.000 SURAMERI | 2.300.000 ARL SURA | | 2.300.000 2.300.000COMFENA
SUSANA ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
3 cc DELGADO |DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ 0008621 |$ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1000646379 ’“miﬁo PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
STIVEN CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
4 cc GARCIA  [DEPEND $2.700.000 FIO Sl 25-14 30 $ $432.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 432.000CIA 30 $  $108.000 $0 $108.00014-11- |30 $ 0008621 |$ 28.20030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1001011019 CSLRERNET‘I\N A COLPENSI| | 2.700.000 SURAMERI| | 2.700.000 IARL SURA | | 2.700.000 2.700.000COMFENA | 108.000
ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
5 cc JIMENEZ ~ DEPEND $2.300.000 FIJO S 12-22 230201- |11] $843.334 $135.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 135.000CIA 11] $843.334 $ 33.800 $0 $33.80014-11-  [11] $843.334 0008621 $ 011] $ 843.334CCF03- $0 $0 $0 $0 $0
1001385858 2{;}’53 PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMFENA
Y ASMIN ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
6 CC JIMENEZ ~ DEPEND $2.300.000 FNO Sl 230201- |19 $ $233.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.100CIA 19 $ $58.300 $0 $58.30014-11- 119 $ 0008621 |$ 15.30019 $CCF03- |$58.300 $0 $0 $0 $0
1001385858 DAVID PROTECCI| | 1.456.667 SURAMERI| | 1.456.667 ARL SURA | | 1.456.667 1.456.667COMFENA
ASMIN ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
2026/07/01 3:19 PM  USUARIO: SOI CC43518334 PAGINA 1 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900020613 NUMERO PLANILLA: 6025895754  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PREVILABOR SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 48 C #65-23  TELEFONO: 2301810 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 439350015
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJ%?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7  cc GARCIA  |DEPEND $2.247.000 FIO sl 13 230201- |13/ $973.700 $ 155.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 155.800EPS002- |13 $ 973.700 $ 39.000 $0 $39.00014-11 - 13 $973.700 0008621 |$ 10.20013 $973.700CCF03- |$ 39.000 $0 $0 $0 $0
1002499551 :JAII'_\/II:i’\IIEIIEDZO PROTECCI SALUD IARL SURA COMFENA
MANUEL ON TOTAL LCO
ANTIOQUI
A
8 [C MUNOZ  |DEPEND $1.800.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- |30 [ $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ 0008621 |$ 18.80030 $CCF03- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1007374067 ilééléﬁﬁf PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFENA
TOTAL LCO
ANTIOQUI
9 cC IARROYAVE DEPEND $1.800.000 FIIO Sl 01-02 230201- |2| $116.727 . $18.700 $0 $0 $.0 $0 Normal $ 18.700CIA 2| $116.727 $ 4.700 $0  $4.70014-11 - 2| $116.727 0008621 $02| $80.001CCFO03- $ 3.300 $0 $0 $0 $0
1015186945 if&iﬁé A PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
10 cC ARROYAVE DEPEND $1.800.000 FlJO Sl 15-30 230201- |28 $ $303.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.000CIA 28 4 $ 75.800 $0 $75.80014-11 - 28 $ 0008621 |$ 19.80028 $CCFO03-  |$75.800 $0 $0 $0 $0
1015186945 ifé";iﬁzm A PROTECCI| | 1.893.334 SURAMERI| | 1.893.334 IARL SURA| | 1.893.334 1.893.334COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
11 cC GUARIN  |DEPEND $2.737.000 FI30 Sl 230301- |30 $ $438.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 438.000CIA 30 §  $109.500 $0 $109.50014-11 - 30 $ 0008621 |$ 28.60030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1017215352 E'/L\‘Rﬁm PORVENIR| | 2.737.000 SURAMERI | 2.737.000 IARL SURA| | 2.737.000 2.737.000COMFENA | 109.500
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
12 cC SALAZAR  DEPEND $1.800.000 FIIO Sl 04-06 25-14 3| $180.000 $28.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 28.800CIA 3| $180.000 $7.200 $0  $7.20014-11 - 3| $180.000 0008621 $0 3| $180.000CCFO03- $7.200 $0 $0 $0 $0
1020223409 ﬁf;\\ﬁﬁlé\m COLPENSI SURAMERI IARL SURA COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
13 cC SALAZAR  DEPEND $1.800.000 FlJO Sl 25-14 27 $ $259.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.200CIA 27 4 $ 64.800 $0 $64.80014-11 - 27 $ 0008621 |$ 17.00027 $CCF03- | $64.800 $0 $0 $0 $0
1020223409 ﬁ’:ﬁg'& A COLPENSI| | 1.620.000 SURAMERI | 1.620.000 IARL SURA| | 1.620.000 1.620.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
14 cC MOSQUERA DEPEND $1.682.000 FIIO S| 01-30 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 0008621 |$ 18.30030 $CCF03- |$69.600 $0 $0 $0 $0
1020436402 ’é{h\l’g\fﬂ PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.738.000COMFENA
PAOLA ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
15 cC GONZALEZ |DEPEND $2.782.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $445.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 445.200CIA 30 $§  $111.300 $0 $111.30014-11 - 30 $ 0008621 |$ 29.10030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1020490546 $8§§'§’$ PROTECCI| | 2.782.000 SURAMERI | 2.782.000 IARL SURA| | 2.782.000 2.782.000COMFENA | 111.300
ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
16 [cC MARIN DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 0008621 |$ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1025644929 ;"I‘h\ARE"N“ N COLPENSI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
17 cC CARDONA DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 0008621 |$ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1026154925 mgf; A PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
18 cC MARIN DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.500CIA 28 [ $ 65.400 $0 $65.40014-11 - 28 $ 0008621 |$ 17.10028 $CCF03- |$65.400 $0 $0 $0 $0
1036599047 f@fﬁ"\ COLPENSI| | 1.634.178 SURAMERI | 1.634.178 IARL SURA| | 1.634.178 1.634.178COMFENA
ICAMILO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
19 cC MARIN DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 05-06 25-14 2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700CIA 2| $116.727 $ 4.700 $0  $4.70014-11 - 2| $116.727 0008621 $02| $77.819CCF03- $3.200 $0 $0 $0 $0
1036599047 flffNC'A COLPENSI SURAMERI ARL SURA COMFENA
CAMILO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
20 cC RINCON  |DEPEND $1.750.9058 FlIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 0008621 |$ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1038263086 EAEUNJﬁZA PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900020613 NUMERO PLANILLA: 6025895754  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PREVILABOR SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 48 C #65-23  TELEFONO: 2301810 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 439350015
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
21 cC ZAPATA  DEPEND $1.750.905 FIIO S| 01-30 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 0008621 |$ 18.30030 $ 49.456CCFO03- $2.000 $0 $0 $0 $0
1042767143 ’Y*Sfl'éﬁH COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 COMFENA
DAHOLA ONES S.A LCO
ANTIOQUI
A
22 cC FLOREZ  [DEPEND $2.000.000 FIO Sl 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- [30 [ $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 0008621 $30 $CCF03-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1064896349 gti\lf\ll_l\S/AS COLPENSI| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
ANTIOQUI
23 cC ARDILA  DEPEND $7.639.000 FIIO Sl 25-14 30 $$1.222.300 $ 38.200 $ 38.200 $.0 $0 Normal$ 1.298.700CIA 30 $§  $305.600 $0 $305.60014-11 - 30 $ 0008621 |$ 79.80030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1065618264 ngF?ENCH A COLPENSI| | 7.639.000 SURAMERI | 7.639.000 IARL SURA| | 7.639.000 7.639.000COMFENA | 305.600
NEL ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
24 |cC ROSARIO  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 0008621 |$ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1066603831 JULIO UBER COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
25 cC ROJAS DEPEND $1.682.000 FIIO S| 25-14 29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.900EPS002- |29 4 $ 67.800 $0 $67.80014-11 - 29 $ 0008621 |$ 17.70029 $CCF03- |$65.100 $0 $0 $0 $0
1082475037 ;;‘JOF‘LEYZ COLPENSI| | 1.692.542 SALUD 1.692.542 IARL SURA| | 1.692.542 1.625.934COMFENA
CECILIA ONES TOTAL LCO
ANTIOQUI
A
26 cC ROJAS DEPEND $1.682.000 F1IO Sl 09-09 25-14 1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS002- |1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-11 - 1| $58.364 0008621 $01 $56.067CCFO03- $2.300 $0 $0 $0 $0
1082475037 EA;%F*LEYZ COLPENSI SALUD IARL SURA COMFENA
CECILIA ONES TOTAL LCO
ANTIOQUI
A
27 cC CANA DEPEND $1.800.000 FIO Sl 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- [30 [ $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ 0008621 |$ 18.80030 $CCF15- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1098632465 gﬁﬁ\“/"égo PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFACE
NOEL S.A SAR
28 [CC PEREZ DEPEND $2.140.000 FIO Sl 230201- |30 $ $342.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 342.400CIA 30 4 $ 85.600 $0 $85.60014-11 - 30 $ 0008621 |$ 22.40030 $CCF03- |$85.600 $0 $0 $0 $0
1128420971 EETJO PROTECCI| | 2.140.000 SURAMERI | 2.140.000 IARL SURA| | 2.140.000 2.140.000COMFENA
JOHANA ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
29 cC TORO DEPEND $2.000.000 F1IO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- [30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 0008621 |$ 20.90030 $CCF03-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1148697401 Qii?éﬁ PORVENIR| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFENA
CRISTINA TOTAL LCO
ANTIOQUI
A
30 cc SANCHEZ |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 [ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 0008621 |$ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1152199722 ["/EL?F'Q“AA COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
31 |cC RODRIGUEZ DEPEND $1.800.000 FIO Sl 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 4 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ 0008621 |$ 18.80030 $CCF03- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1152440630 gﬁﬁf; PORVENIR| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFENA
IANDRES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
32 cc DUARTE  |DEPEND $2.500.000 FIIO S| 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |[30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ 0008621 |$ 26.10030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1152468484 gﬁ\Lch\/fuRchA PORVENIR| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFENA | 100.000
L ENA EPS LCO
ANTIOQUI
A
33 [cC SANCHEZ |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 008621 |$ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1152470330 II;/IEEDDFIQ'\(IJA COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
34 cC QUIRAMA  DEPEND $2.000.000 FIIO Sl 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 9 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 0008621 |$ 20.90030 $CCF03-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1152690648 flSF;/;LIBO COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFENA
ERONICA ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
35 cC SERNA DEPEND $1.800.000 FIIO Sl 01-12 25-14 12| $720.000 $ 115.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 115.200CIA 12| $ 720.000 $ 28.800 $0 $28.80014-11 - 12| $720.000 0008621 $ 012 $720.000CCF03- |$28.800 $0 $0 $0 $0
1193206575 $8L“f'/5§ N COLPENSI SURAMERI IARL SURA COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900020613 || NUMERO PLANILLA: 6025895754  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PREVILABOR SAS || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 48 C #65-23 - TELEFONO: 2301810 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 439350015
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
36 cC SERNA  DEPEND $1.800.000 FIJO S| 25-14 18 $ $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800CIA 18 9 $ 43.200 $0 $43.20014-11- |18 $ 0008621 |$11.30018 $CCF03- | $43.200 $0 $0 $0 $0
1193206575 $8L“fE§A COLPENSI| | 1.080.000 SURAMERI | 1.080.000 ARL SURA| | 1.080.000 1.080.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
37 cC BRUGES  DEPEND $6.200.000 FIO Sl | 05 25-14 26 $ $859.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 859.800CIA 26 $  $215.000 $0 $215.00014-11- |26 $ 0008621 |$56.10026 $CCF03- 3 $0 $0 $0 $0
12562386 CNECTO COLPENSI| | 5.373.334 SURAMERI| | 5.373.334 IARL SURA | | 5.373.334 5.373.334COMFENA | 215.000
IANTONIO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
38 cC BARRERA  DEPEND $2.100.009 FWNO S| 230301- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000CIA 30 3 $ 84.000 $0 $84.00014-11- 30 $ 0008621 |$ 22.00030 $CCF03- | $84.000 $0 $0 $0 $0
43250620 éﬁ?gYLDUEZ PORVENIR| | 2.100.000 SURAMERI| | 2.100.000 ARL SURA | | 2.100.000 2.100.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
39 [cC MEDINA  DEPEND § Flo S| 25-14 30 $$ 1.888.000 $59.000 $59.000 $0 $0 Normal$ 2.006.000CIA 30 $§  $472.000 $0 $472.00014-11- 30 $ 0008621 $30 $CCFO03- $ $0 $0 $0 $0
43518334 ﬁ‘i’g‘ngs 11.800.000 COLPENSI| | 11.800.00 SURAMERI | 11.800.00 ARL SURA| | 11.800.00 123.200 | 11.800.00COMFENA | 472.000
CRISTINA ONES 0 CANA DE 0 0 oLCo
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
40 cC REVELO  DEPEND $7.560.000 FIO S| 230201- |30 $$ 1.209.600 $ 37.800 $ 37/800 $0 $0 Normal$ 1.285.200EPS002- |30 $  $302.400 $0 $302.40014-11- |30 $ 0008621 |$ 79.00030 $CCF03- 3 $0 $0 $0 $0
71768652 PARAMILLO PROTECCI| | 7.560.000 SALUD 7.560.000 IARL SURA | | 7.560.000 7.560.000COMFENA | 302.400
IANDRES ON TOTAL LCO
ANTIOQUI
A
TOTAL PAGADO: $ 23.047.400
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