4 PERSONERIA MUNICIPAL - NIIF \

NIT. 9008150608301 EGRESO No. 19627
Direccion CR 24 No. 21 29 Telefonos 682-2844248
!:‘2:::::::::::::'.:'.‘.‘:::'_":::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::1
2026 o4 24 RERRERERERE 04T 211,08
ECOSALUD DIAGNQSTICA S, A, SFx#sxsxxisiexiixsrsixy £ 591513487
DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS ONCE PESQS M,(TE, ##¥x#ikxsixiyedidbxibixsdbbetirsasiisstss
PAGAMOS A: Nit. o C.C. (Tudad N
ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S 981513487 GUADALATAR
T.T. Egreso No. Cheque No|  Banco Fecha Centro Costo Cpte (nt
832 19627 19627 852 BANCO AV VILLAS 2026/84/24 General 20268482
LA SUMA DE  :DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS M,(TE,*##xxksxsdsixyxixiixxixaxxsixxsyxsixiahas
Detalle: Subtotal.... 247,211
PAGO 1 CONTRATO 328-14-02-8@3 SEGUN FACTURA ECSO 183 Dcto.... #
R.fte... #
R.Ric... %

Iva Retenido
May VIr Pago

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDI Velor Falta:

OCUPACIONALES DE INGRESO PERIODICOS Y RETIRQ PARA SERVIDORES Valor Pago.. 47,211
CUENTA DESCRIPCION BENEFICIARIQ DEBITO (REDITO
11168504 AV VILLAS .98 247,211.08
245954 Honorarios ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S 247,211,490 .00
T0TAL 247,211.98 247,211.98
Recibi Conforme Reviso Preparado Autofzado

Cedulz o Nit R




[= ANEXO CONTABLE =]

s A Nit. o C.C. Ciudad
:LUD DIAGNOSTICA S.A.S 991513487 GUADALAJAR

Egreso Mo, Cheque No|  Banco [Fecha Centro Costo Cpte Cnt
L 19627 19627| 052 BANCO AV VILLAS _ 12026/84/24 General 20250402
\TA [ DESCRIPCION [ BENEFICIARIO | DEBITO [ CREDITO
;584 AV VILLAS .98 247,211,600
d Honorarios ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S 247,211.00 .89

TOTAL 247,211.00 247,211.89




" |PERSONERIA MUNICIPAL - NIIF NIT.  815006361-9 Telefonos 602-2844240 Obligacion Contraida: No. Yy
Contratista:ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S CL 6 18 36 3206441584 GUADALAJARA DE Pagina: 901
Era.Pry. 1._1.D..814 Ech.Fact.2026/84_/24____ Ech.Vcto, 20826/05/24 _ NIT . __ 991513487 PAG0:02_CREDITO
Disponibilidad: PRESTACION DE Registro: 00076 Valor:  2968,200.60 Saldo: 2968,200.06 Sw-C: 60
Rubro Ppptal Descripcion Valor

212020200901 Servicios para la conunidad, sociales y personales 369,400.00
Son :DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS M.CTE.skkktkkikicktkrinicriiike | Subtotal 369,400.60
Retencion 10.00 % 30,946.00
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDI Prounivalle 2.00 % 6,188.60
OCUPACIONALES DE INGRESO PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES Prohospital 1.00 % 3,094.00
DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA CONTRATO 320-14-62-803 Procultura 00 %
ProUniPacif 50 % 1,547.66
ProDesar .00 %
JustFani 2.00 % 6,188.00
Adulto Mayor  2.60 % 6,188.00
ProDeporte 2,00 % 6,188.00
Iva 00 %
§00060606009600620000000618800 Reteiva 00 %
Reteica .60 % 1,856.60
TOTAL => 247,211.00
CUENTA  |DESCRIPCION | TERCERO | DESTINO | CC | DEBITO |  CREDITO
249954 Honorarios 247,211.99
511179 Honorarios 309,400.00
24362702 RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO SERVICIOS 1,856.00
24872201 ESTAMPILLAS PRO UNIVALLE 6,188.00
24672202 ESTAMPILLAS PRO HOSPITALES 3,894,060
24072203 ESTAMPILLAS PRO ADULTO MAYOR 6,188.60
24872204 Estampillas Pro Univ del Pacifica 1,547.00
24072205 Estampilla Pro Deporte y Recreacion 6,188.60
24072206 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 6,188.60
2436030162  [PERSONAS JURIDICAS 36,946.60
TOTALES f,ﬁ\l ‘ . N : (\ ( | 399,522;3E m 309,460.00
J0BC (""é/ ‘ JBC._ l m l WAERZ
Preparado Elaborado \Revisado Aprobado

Inpreso por MAX Software www.interfasemax.con



9/4/26, 4:34 p.m.

NIT 901.513.407-4
Cl32a3250
Tel: (57) 3206858512
Palmira - Colombia

Sefores Personeria de Palmira Personeria de Palmira
NIT 815.000.301-9 Teléfono
Direccion CR 242120 Ciudad
item Descripcién

1 Evaluacion y valoracién por Medicina Laboral (estudio de caso)

EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE INGRESO (E.
OSTEOMUSCULAR)

3 AUDIOMETRIA

4  OPTOMETRIA

TRIGLICERIDOS,COLESTEROL,FRACCION VLDL,FRACCION
5  LDL,HDL,INDICE
ARTERIAL

6 ESPIROMETRIA
LEUCOCITOS NEUTROFILOS,LINFOCITOS, MONOCITOS HEMO

7  GLOBINAHEMATROCRITO,RECUENTO
PLAQUETAS EOSINOFINLOS,BASOFILOS)

Total items: 7

Valor en Letras:
Trescientos nueve mil cuatrocientos pesos m/cte

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-09 por

Observaciones:
CC 94317276 ANDRES FERNANDO MONTILLA VARELA
CC 6645378 JOSE ORLANDO BARONA

ECOSALUD DIAGNOSTICA SAS

contabilidadecosalud2025@gmail.com

Factura - iSiigo

(000) 0000000

Palmira - Colombia

Cantidad

$ 309,400.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura electrénica de venta

Generacidn
Expedicién

Vencimiento

Total Bruto

IVA 0%

Total a Pagar

No. ECSO 103

Fecha y hora Factura

09/04/2026, 14:49
09/04/2026, 14:49

09/04/2026

Vr. Total

132,000.00

36,000.00

26,800.00

26,800.00 |

42,000.00

26,800.00

19,000.00

309,400.00
0.00

309,400.00

Aesta factura de venta aplican las narmas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y malerialmente las
mercancias o prastacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién Electrénica 18764099384745 aprobado en 20250930 prefijo ECSO desde el numerc 1 al

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Aclividades de la practica médica, sin internacion Tarifa

1000 Vigencia: 24 Meses

CUFE: 182630ca376eele73c5dd4ab258c456a158536ebe7055824b9e4c2a28bb0fe8383aadf644bfadel523di0ebd19a7d44

about:blank

Fabricanta Software y Proveedor tecnoldqica: Siigo SAS - Nit 830 048 145-8. Nombre Software: Siiga Nube. Firma lectrénics: ver en el XML
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34 NIT 901513407 - 4 - Régimen Comun
ECOSALU ¢/ Direccion : Calle 32a # 32-50 ler piso - Palmira

’ ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S
) Teléfono : 3154025476

Tu bienestar, nuestra especivlidad

Fecha : 2026-04-06 13:50:07 Fecha Vencimiento : 2026-04-06
Entidad ;: PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA PreFactura : 0
Direccion : CRA 24 N 21-20
Contacto : WILLIAM ANDREY ESPINOSA ROJAS Telefono : 6022844240
Email : NIT : 815000301
| Ciudad : Palmira ]
= B - S ————
PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA e e P e
s s Valor . Valor
CUPS Servicio Unitario Cantidad Total
890202 Evaluacion y valoracién por Medicina Laboral (estudio de caso) $ 132.000 1 132$000
890302 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (E. OSTEOMUSCULAR) $ 36.000 1 $ 36.000
890207 OPTOMETRIA $ 26.800 1 $26.800
954100 AUDIOMETRIA $26.800 1 $26.800
903818 PERFIL LIPIDICO (TRIGLICERIDOS,COLESTEROL,FRACCION VLDL,FRACCION LDL,HDL,INDICE ARTERIAL) $ 42.000 1 $42.000
893700 ESPIROMETRIA $ 26.800 1 $26.800
HEMOGRAMA
902208 [LEUCOCITOS,NEUTROF]LOS,LINFOCITOS,MONOC[TOS,HEMOGLOBINA,HEMATROCRITO,RECUENTO $ 19.000 1 $ 19.000
PLAQUETAS,EOSINOFINLOS,BASOFILOS)
$
Subtotal 7 309.400
Nota del- cliente : o ) - T i Ty o Sub Total :7$ 309400 )
Observaciones : "Este Documento se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio segin articulo 774 del codigo de IVA:§0
comercio". '
Terminos y Condiciones :
Copago : $ 298700
Impreso por Medintegral - Software Médico Integral
Total : $ 10.700
i
Facturador : Aceptada por:
ECOSALUD IPS CC/NIT :

1/3



Relacion Pacientes Atendidos Factura # 0

[ Fecha Atencién _|[Documentol| Paciente | Servicio | E. Beneficiaria Valor
. ANDRES FERNANDO || Evaluacion y valoracion por Medicina || PERSONERIA MUNICIPALDE ||
2020:03:1% 07:39:00]| S8317276 MONTILLA VARELA Laboral (estudio de caso) PALMIRA pR
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL || PERSONERIA MUNICIPAL DE
2026-03-18 07:15:00|| 6645378 || JOSE ORLANDO BARONA || =3t e o e FOMUSCULAR) il $ 36.000
2026-03-18 07:15:00|| 6645378 || JOSE ORLANDO BARONA OPTOMETRIA PERSONEEZ‘?&P&ICML DE Il ¢ 26.800
J
2026-03-18 07:15:00|| 6645378 || JOSE ORLANDO BARONA AUDIOMETRIA i el T
2026-03-18 07:15:00|| 6645378 || JOSE ORLANDO BARONA PERFIL LIPIDICO R ey ALt gy
2026-03-18 07:15:00|| 6645378 || JOSE ORLANDO BARONA ESPIROMETRIA PERSONERIA My CIPALDE 1 6 26,800
2026-03-18 07:15:00]| 6645378 || JOSE ORLANDO BARONA HEMOGRAMA ) e | EREX
| COPAGOS |
[2026-03-18 07:59:00|| 94317276 || ANDRES FERNANDO MONTILLA VARELA i $ 132.000 ]
2026-03-18 07:15:00] 6645378 || JOSE ORLANDO BARONA 1| $ 166.700 |
Subtotal ||s 309.400]
[ Copagos |[s 298.700]
Total |[$ 10.700]

2/3




Remite: ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S
Direccion: Calle 32a # 32-50 ler piso Ciudad: Palmira
Teléfono: 3154025476

Destinatario;: PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA
Direccion: CRA 24 N 21-20 Ciudad: Palmira

Contacto: WILLIAM ANDREY ESPINOSA ROJAS
Teléfono: 6022844240

NIT: 815000301

No. Factura: 0

3/3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CtUDADANIA

NUHIERD 66-780.808
ROMERO PENA
APCLLIDDS

bl SANDRA PATRICIA

A RCAMERES

FEGHA DE NACIENTO - 09-ABR-1877
PALMIRA . ¥
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO ;%
ESTATURA a.8. RH SEXO
13-JUN-1005 PALMIRA ‘ ' .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION gt éas ¢4 3™ -
e . REQIBTAADORN NACIONAL
. CAL OB AREL SANCHEL 10RARY
\

A-3107900-00366269-F-0066780808-20120324 ‘ 0029502624!\1 2921?22148

Escaneado con CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14974394225

15)7707212489984(8020) 00000

(415) 1 1497439422 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ——_‘; Buzén electronico
9015134074 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5 ‘
IDENTIFICACION s
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 76, Nomero deldentficacln.—. . 7, - 27. Fecha expedicion
|Persona juridica 1
! Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento 30, ::_‘-ud‘n':mi‘.;cwp\o '
L . i S
I 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctos nombres
| Y .
!'jb Razon social e
|ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S
: 36. Nombre comercial i 37. %m_ iy
ECOSALUD DIAGNOSTICA JECO-DX
LIBICACIGN -
| 38 Pais DRI o P 40, Ciudad/Municipio
ICOLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111
| 41, Dreccion principal A
CL6 10 36
W3, Gitian Blecliohics diagnosticaecosalud@gmail.com o e
43. Codigopostal 7 B 3 0 4 2 |44.Tc§éfﬂnc_1 3002709 3 8 6|45 Teléfono 2 3246441584
CLASIFICACION
Actividad economica e Ocupacién
Actividad principal Acﬁ:idad -,c-.;unua—'-la—_ Otras actividades 52. NOmero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48, Codiqo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
862 1f[20210823|[869 1j[2021,08.2 4] |8 6 9 2] | | |
i i Fv';as_,:onsabilidades, Calidades y Atributos
| 1 2 3 4 5 6 -:: L] _9— ) 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
\woosels |7 [tal1elaalsalsst | [ | | L [ L1 @b L]
| 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
i 07- Retencion en la fuente a titulo de rent
| 14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
[ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. B | l ‘ ! ‘ l ‘ ‘ } 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54 Codigo I |57. Modo | l
| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
11 || e -
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

Sl D NO 60. No. de Folios: E

|2 informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion. actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
incxactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
| del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

59. Anexos 61.Fecha |2024-01-22/715:43 22

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

| tratamiento de datos ley 1581 de 2012
tirma del solicitante:

084, Nompre  ROMERO PENA SANDRA PATRICIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2024 03:53:087M



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2

Hoja 2
14974394225

(415)7707212489984(8020) 000001497439422 5

65. Fondos

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras arganizaciones no clasificadas

extranjaros

70. Benefcio

municipal y desceriralizados
67. Suciadades v orgarismos

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
Impuost Aduanas de Paimis
9 0 1 5 1 3 4 O 7 4 mpuestos y Aduanas ge Palmira 1 5 !
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 2 64. Entidades 1 institutos de Jerecho 203lico de orden nacional, departamental,

LD

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion 2 Reforna

71. Clase 0 4 82. Nacional 1 0 0 %

72. Nimero 1

73. Fecha 20210820 83. Nacional publico 0 0 %

L L A W I O i

74. Ndmero de notaria

75, Entidad de registra 0 3 84. Nacional privado 100 0 %

78. Fecha de registro 20210823 ¢ ~

L - - R R S I ——

77. No. Matricula mercantil 0000O0OTY 8813 [

78. Departamento 7 6 TR

79. Ciudad/Municipio 11 1 | 85. Extranjero 0 9
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

o —_——
80. Desde 20210823 | :
Py S e aga i e
81. Hasla 99991231 i 87. Extranjero privado 0 0 %
e e B BE S RN L
———+ —_—— l
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual Su. Fecha cembio e estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 202108723 5

E |

% L L 1 ] "

' |

3 1 R -

: I o .

5 i 1 1 | °

Vinculacion economica

93, Vineulacion | g4, Nombre del grupo econémico yio empresarial 95, Ndmero de Identficacin Tributaria (NIT1de 13 g5 [y

97. Nombre o razdn sacial de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

sociedad o natural del exterior con EP

172. Nimero de identificacion tributaria

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento POF: 22-01-2024 03:53:09PM




N AL N Formulario del Registro Unico Tributario

< | . i
e o Establecimientos
Pégina 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14974394225
[E]SeEer =] [a]
i'@"-&,@gipfg r,
! }-}E E e 2]
}'_ ot - e

i

i - = L % ¥
; ﬁ"%i&w@
g
Eli’i%b@ﬂ

(415)7707212489984(8020) 000001497439422 5

5. NUmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

9 01513407)|4 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios cntre otros o

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdomica | |
Establecimiento de comerci ) 2 |Actividades de la practica medica, sin internacion I 86 2 1]
162. Nombre del establecimiento
ECOSALUD DIAGNOSTICA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 11 1

165. Direccion
CL B NRC. 10-36

166. Numero de matricula mercantil

0000O07828 14

167. Fecha de la matricula mercantil

l2 021,082 3]

168. Fecha de cierre

168. Teléfono

3002709328®6

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

l 1 1 |

Establecimiento de comerci g o |Actividades de la practica médica, sin internacion l 86 2 1
162. Nombre del establecimiente . e
ECOSALUD DIAGNOSTICA CALI
163. Departamento 164. Cluda(jf."r*:n;l:ipwo
Valle del Cauca 7 6 lCali 0 0 1
2 165. Direccidon P S,
CR42A 5C 67
166. Numero de matricula mercantil R |1GT Fecha de la matricula mercantil
117448 3,750 2023011 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3002709386 | ]
160. Tipo de establecimiento 1161, Actividad scondmica
Establecimiento de comerci g 2. |Actividades de la préctica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: e
ECOSALUD DIAGNQOSTICA PALMIRA
163. Departamento 7 164. Ciudad/Municipio
5 Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520

165. Direccion

CR29 32 107

166. Numero de matricula mercantil

142848

167. Fecha de la matricula mercantil

2022092 2|

168. Teléfono 168. Fecha de cierre

300270938686

|

Fecha generacion documento POF: 22-01-2024 03:53:08PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

|
|
{
|
|
|

|
|
|
I

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

R D
St

2
[rist
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Certificado
Bancario

Sabado, 25 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ECOSALUD DIAGNOSTICA SAS identificado(a) con NIT
901513407, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
ACTIVA

CUENTA DE AHORROS 76000002898 2023/05/11

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

= Bancolombia
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TIPO DE CONTRATO: \ MINIMA CUANTIA
N
NUMERO DE CONTRATO: © MC-S-320-14-02-003-2026
CONTRATISTA: | ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S. \ NIT \901.513.407-4

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OBJETO: OCUPACIONALES DE INGRESO PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS
DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA

PLAZO / DURACION DEL CONTRATO: 10 MESES
FECHA DE 31 DE DICIEMBRE DE 2026
FECHA DE INICIO 13 DE MARZO DE 2026
TERMINACION O HASTA AGOTAR EL VR. DEL PRESUPUESTO
INFORME No. UNO - 01
i Dia | Mes |Afo Dia | Mes Aio
PERIODO DEL : :
INFORME: Desde: [ 13 [ ~03 | 2026 Hasta: 13 | 04 2026
Porcentaje (%) de avance en el cumplimiento del contrato inicial:
DIRECTORA ADMINISTRATIVAY
JEIMY.JOHANNA RIOS SOSA | CARGO DEL
RERSEIEES SUPERVISOR: FINANCIERA

Para el cumplimiento del Contrato de Prestacion de apoyo a la gestion relacionado, se han pactado las siguientes obligaciones
del Contratista:

1. Contar con la capacidad administrativa y técnica de recibir y practicar los exdmenes y consultas a los servidores
pUblicos de lunes a viernes en horarios de 7:00 A.M 12:00 P.M. y de 2:00 a 5:00 P.M.

2. Realizar las Evaluacion médica pre-ocupacional o de ingreso como requisito para vincularse a la Entidad en calidad
de funcionario.

3. Realizar las Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas (programadas o por cambios de ocupacion) para los
servidores publicos de la entidad.

4. Realizar las evaluaciones post-incapacidad o reintegro.
5. Realizar la evaluacion médica post-ocupacional o de egreso para la desvinculacion de los funcionarios de la entidad.

6. Contar con médicos especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud
ocupacional.

+57 3002709386
+57 3246441584
+57 3206858512
diagnosticaccosalud@gmail.com
Cra 42a No. 5¢-67. Cali ~ #70%
Cra 32a No. 32-50 Palmira ~ [¢ 4
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7. Contar con la capacidad operativa para realizar las evaluaciones ocupacionales cuando se requieran examenes de
laboratorio complementarios (Paraclinicos).

8. Tener disponibilidad de medios de comunicacion o plataforma tecnoldgica eficientes para el agendamiento de las
citas médicas, las cuales se deben informar con 5 dias de anticipacion a la profesional encargada de Seguridad y
salud en el trabajo de la entidad.

9. Conservar la custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales de
acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la Resolucion No. 1918 del 5 de junio de 2009, que modifico el articulo
17 de la Resolucidn 2346 de 2007; la custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica
ocupacional estara a cargo del contratista durante la prestacion del servicio y de forma permanente, de acuerdo con
normatividad vigente. Lo que significa que la IPS debe realizar todo el proceso de examenes médicos ocupacionales
en la papeleria de su IPS y quedarse con la custodia de la HC.

10. Tener la capacidad de realizar las evaluaciones medicas ocupacionales al personal remitido a mas tardar 2 dias
después de requerido el servicio; estas personas deberén recibir un trato amable, cordial, claro y agil.

11, Prestar el servicio con calidad y de manera oportuna, atendiendo las sugerencias y solicitudes de la Entidad,
cumpliendo con los ofrecimientos hechos en su propuesta y las especificaciones tecnicas del contrato a celebrar.

12. Entregar a la Entidad la base de datos de los resultados de las evaluaciones aplicadas a cada funcionario y los
conceptos médicos de los examenes ocupacionales a méas tardar cinco 5 dias habiles despues de realizado el

examen,.

13. Entregar a la Entidad los conceptos médicos ocupacionales que deberan cumplir con la normatividad vigente en
especial lo establecido en la Resolucion 2346 de 2007, entendiendo: Personeria Que la evaluacion médica
ocupacional de ingreso permita un diagnéstico general de las condiciones de salud del aspirante emitiendo el
concepto de aptitud para ejercer el cargo. .- Que la evaluacion médica ocupacional, permita la identificacién del
estado de salud actual del funcionario, emitiendo las recomendaciones propias de su capacidad funcional. .- Que la
evaluacion médica ocupacional de egreso describa las condiciones de salud en que se encuentra la persona al
momento del retiro del cargo.

Al finalizar la ejecucién de la totalidad de los examenes médicos ocupacionales de ingreso, periodicos, egreso con énfasis
osteomuscular, examenes complementarios programados la personeria Municipal de Palmira, el contratista debe entregar
en medio fisico y digital al supervisor del contrato, un informe de condiciones de salud de los funcionarios evaluados durante
la ejecucion del contrato, con su respectiva base de datos en Excel, cumpliendo con los criterios establecidos en el articulo
18 de la Resolucion 2346 de 2007, para implementar las acciones de promocion y prevencion de accidentes o enfermedad

laboral 0 comunes que se puedan agravar por el trabajo.

En cumplimiento de lo anterior se ha avanzado en las siguientes acciones para el cumplimiento del contrato:

+57 3002709386

+57 3246441584

+57 3206858512
diagnosticaecosalud@gmail.com
Cra 42a No. 5¢-67. Cali

Cra 32a No. 32-50 Palmura
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Contar con la capacidad administrativa y técnica de recibir y practicar los exdmenes y consultas a los
servidores publicos de lunes a viernes en horarios de 7:00 A.M 12:00 P.M. y de 2:00 a 5:00 P.M.

—

Atendimos 2 funcionarios remitidos por la entidad, en el marco de nuestro horario de atencién al cliente.

2. Realizar las Evaluacién médica pre-ocupacional o de ingreso como requisito para vincularse a la Entidad en
calidad de funcionario.

o Durante el periodo de este informe, realicé una (1) evaluacién pre-ocupacional o de ingreso, como se
detalla en la factura adjunta.

3. Realizar las Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas (programadas o por cambios de ocupacion)
para los servidores publicos de la entidad.

e Durante el periodo de este informe, no efectué evaluaciones periddicas, la entidad no las requirio.

4. Realizar las evaluaciones post-incapacidad, reintegro o estudio de caso.

e Durante el periodo de este informe, realicé una (1) evaluacion estudio de caso, como se detalla en la
factura adjunta.

5, Realizar la evaluacion médica post-ocupacional o de egreso para la desvinculacién de los funcionarios de la
entidad.

o Durante el periodo de este informe, no efectué evaluaciones de egreso o desvinculacion, la entidad no
las requirid.

6. Contar con médicos especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud
ocupacional.

e Contamos con el personal médico especializado y con licencia vigente, para el desarrollo de sus
labores.

7. Contar con la capacidad operativa para realizar las evaluaciones ocupacionales cuando se requieran
examenes de laboratorio complementarios (Paraclinicos).

+57 3002709386

+57 3246441584

+57 3206858512
diagnosticaecosalud@gmail.com
Cra 42a No. 5¢-67. Cali

Cra 32a No. 32-50 Palmira
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e Realicé los examenes de laboratorio requeridos por la entidad contratante, de acuerdo al objeto del
presente contrato, como se detalla en factura adjunta.

Tener disponibilidad de medios de comunicacion o plataforma tecnolégica eficientes para el agendamiento
de las citas médicas, las cuales se deben informar con 5 dias de anticipacién a la profesional encargada de
Seguridad y salud en el trabajo de la entidad.

o Se cuenta con los canales directos de comunicacion para la programacion y agendamiento de citas
médicas, de acuerdo a los procedimientos y protocolos de |as partes.

Conservar la custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales
de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la Resolucion No. 1918 del 5 de junio de 2009, que modificé
el articulo 17 de la Resolucion 2346 de 2007; la custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la
historia clinica ocupacional estara a cargo del contratista durante la prestacién del servicio y de forma
permanente, de acuerdo con normatividad vigente. Lo que significa que la IPS debe realizar todo el proceso
de examenes médicos ocupacionales en la papeleria de su IPS y quedarse con la custodia de la HC.

e Laentidad contratista de acuerdo a la norma, conserva la custodia de las historias clinicas y resultados
de los paraclinicos que componen la misma.

Tener la capacidad de realizar las evaluaciones medicas ocupacionales al personal remitido a mas tardar 2
dias después de requerido el servicio; estas personas deberan recibir un trato amable, cordial, claro y agil.

e He realizado las evaluaciones y paraclinicos requeridos, en los términos establecidos en el objeto
contractual.

Prestar el servicio con calidad y de manera oportuna, atendiendo las sugerencias y solicitudes de la Entidad,
cumpliendo con los ofrecimientos hechos en su propuesta y las especificaciones técnicas del contrato a
celebrar.

e La entidad ha brindado en calidad, cantidad y oportunidad los servicios ofrecidos en la propuesta
contractual.

Entregar a la Entidad la base de datos de los resultados de las evaluaciones aplicadas a cada funcionario y
los conceptos médicos de los examenes ocupacionales a méas tardar cinco § dias habiles después de

realizado el examen.

e ECOSALUD ha remitido al canal de comunicacion establecido con la entidad, los resultados
ocupacionales de sus empleados, en los términos pactados contractualmente.

Entregar a la Entidad los conceptos médicos ocupacionales que deberan cumplir con la normatividad vigente
en especial lo establecido en la Resolucion 2346 de 2007, entendiendo: Personeria Que la evaluacion médica
ocupacional de ingreso permita un diagndstico general de las condiciones de salud del aspirante emitiendo
el concepto de aptitud para ejercer el cargo. .- Que la evaluacion médica ocupacional, permita la

+57 3246441584
+57 3206858512
diagnosticaccosalud@gmail.com

%:’E Cra 42a No. 5¢-67. Cali
Cra 32a No. 32-50 Palmira

% +57 3002709386
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identificacion del estado de salud actual del funcionario, emitiendo las recomendaciones propias de su
capacidad funcional. .- Que la evaluacién médica ocupacional de egreso describa las condiciones de salud
en que se encuentra la persona al momento del retiro del cargo. .- Al finalizar la ejecucion de la totalidad de
los examenes médicos ocupacionales de ingreso, periédicos, egreso con énfasis osteomuscular, examenes
complementarios programados la personeria Municipal de Palmira, el contratista debe entregar en medio
fisico y digital al supervisor del contrato, un informe de condiciones de salud de los funcionarios evaluados
durante la ejecucion del contrato, con su respectiva base de datos en Excel, cumpliendo con los criterios
establecidos en el articulo 18 de la Resolucion 2346 de 2007, para implementar las acciones de promocion y
prevencion de accidentes o enfermedad laboral o comunes que se puedan agravar por el trabajo.

e ECOSALUD ha remitido la informacion requerida por la entidad, una vez culmine la obligacion
contractual, se efectuara la entrega de la base de datos final a la supervisora del contrato para su
traslado al area de salud ocupacional.

En el marco de este informe, se relaciona los examenes ocupacionales y demas, practicados a sus funcionarios:

TIPO DE EXAMEN CANT
890202 Evaluacion y Valoracion Por Medicina Laboral (Estudio De Caso) 1
890207 Optometria 1
890302 Examen Médico Ocupacional De Ingreso (E. Osteomuscular) 1
893700 Espirometria 0
902208 Hemograma 1
903818 Perfil Lipidico 1
954100 Audiometria 1 J

Lo anterior forma parte de lo presentado en el formato de seguimiento de supervision presentado a la fecha para la cuenta de
cobro Nro. UNO (01) del mes de ABRIL de 2026.

Cordialmente,

_— _ C‘/lé//é:-ﬂn' .
( SA A PATRICIA ROMERO PENA
. No. 66.780.808
" Representante Legal
ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S.
NIT. 901.513.407-4

+57 3002709386

+57 3246441584

+57 3206858512
diagnosticaecosalud@gmail.com
Cra 42a No. 5¢-67. Cali
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