PERSONERIA MUNICIPAL - NIIF |
NIT. 0008150600301 EGRESO No. 19906
Direccion (R 24 No. 21 20 Telefonos 602-2844248

2026 09 14 HhERrEEXEEX0981,492.00
ECOSALUD DIAGNOSTICA 8. SFeassamnetstranttantas 43 961513407

NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M.CTE, *#*¥xsxktxxsxxsxvidriirxityibxxss

PAGAMOS A: Nit. o C.C. Ciudad
ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S 991513407 GUADALAJAR
T.T. Egreso No. Cheque No|  Banco Fecha Centro Costo Cpte Cnt
032 19906 19906] 052 BANCO AV VILLAS  [2826/89/14 General 20268902
LA SUMA DE  :NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESQS M,CTE,**¥¥x¥wifikixsixihaidxidastarisx
Detalle: Subtotal.... 981,492
PAGO CUOTA CONTRATO 320-14-82-003 SEGUN FACTURA ECS0179 Dcto.... %
R.fte... %
R.Ric... %

Iva Retenido
May Vlr Pago

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

OCUPACIONALES DE INGRESO PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES Valor Pago.. 981,492
CUENTA DESCRIPCION BENEFICIARIO DEBITO CREDITO

11100504 AV VILLAS .00 981,492,060
249054 Honorarios ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S 981,492.00 .00
TOTAL 981,492.00 931,492.00
Recibi Conforme Reviso Preparado Autprigado

/ ~ A

Cedula o Nit JIRS c WAER




[= ANEXO CONTABLE =]

AMOS A: Nit. o (.C. Ciudad
SALUD_DIAGNOSTICA S.A.S 991513407 GUADALAJAR

Egreso No. Cheque No|  Banco Fecha Centro Costo Cpte Cnt
_ 19906 19906] 052 BANCO AV VILLAS _ 12826/09/14 General 20260962
ENTA | DESCRIPCION | BENEFICIARIO y DEBITO | CREDITO
20504 AV VILLAS .08 981,492,080
254 Honorarios ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S 981,492.00 .08




PERSONERTA MUNICIPAL - NIIF NIT.  815000301-9 Telefonos 602-284u240 Obligacion Contraida: No. 346
Contratista:ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S CL 6 10 36 3246401584 GUADALAJARA DE Pagina: 001
30\ 2. 1.0..014 ___ Fch.Fact.2026/09 /14 Fch.Vcto, 2026/10/14  NIT.. __ 981313487 _______ PAGO:82 CREDITO
Disponibilidad: PRESTACION DE Registro: 900670 Valor:  2908,200.00 Saldo: 2598,800.00 Sw-C: 00
Rubro Ppptal Descripcion Valor
212020200961 Servicios para la comunidad, sociales y personales 1228,400.60

Son :NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M.CTE.skxkkikkkkiex|Subtotal 1228,400.00

Retencion 10.00 % 122,840.00
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES HMEDI Prounivalle 2.00 % 24,568.00
OCUPACIONALES DE INGRESO PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES Prohospital 1.00 % 12,284.60
DE LA PERSONERTA MUNICIPAL DE PALMIRA CONTRATO 320-14-62-803 Procultura 00 %

ProUniPacif 50 % 6,142.00

ProDesar .00 %

JustFami 2,00 % 24,568.00

Adulto Mayor  2.00 % 24, 568.00

ProDeporte 2.00 % 24,568.00

Iva 00 %
£06009000600009020000002456800 Reteiva .00 %

Reteica .60 % 7,370.00

TOTAL => 931,492.60

CUENTA  |DESCRIPCION | TERCERO | DESTINO | (C | DEBITO CREDITO
249054 Honorarios 981,492.09
2436030162  |PERSONAS JURIDICAS 122,846.60
511179 Honorarios 1228,460.00
24362702 RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO SERVICIOS 7,370.00
2472201 ESTAMPILLAS PRO UNIVALLE 24,568.00
20072202 ESTAMPILLAS PRO HOSPITALES 12,284.00
2072203 ESTAHPILLAS PRO ADULTO HAYOR 24,568.00
24072205 Estampilla Pro Deporte { Recreacion 24,568.00
24072204 Estampillas Pro Univ del Pacifica 6,142.00
24072206 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 24, 568.00
TOTALES 1228106 09 | 1228,460.60
AJHEM ___________ TR et ‘ ’ WR\ \
Prep Elaboratg v1sado Aprobado

Inpreso por MAX Software www.lnterfasemal.com




Sefores

NIT

Direccién

ftem Cédigo
4 890307
2 954107
3 8903023

903818

4
5 903841
6 893700
7 01
g 8903024

Total items: 8

Valor en Letras:
Un millén doscientos

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

ECOSALUD DIAGNOSTICA SAS
NIT 901.513.407-4
Cl32a3250
Tel: (57) 3206858512
Palmira - Colombia
contabilidadecosalud2025@gmail.com

Factura electronica de venta
No. ECSO 179

Fecha y hora Factura

Personeria de Palmira Personeria de Palmira

- Generacién 08/09/2028, 14:00
8156.000.301-9 Teléfono 000) 0000000
{ )_ : Expedicion 08/09/2026, 14:00
CR 242120 Ciudad Palmira - Colombia
Vencimiento 08/09/2026
Descripcion Cantidad Vr. Total
OPTOMETRIA 10.00 268,000.00
AUDIOMETRIA 10.00 268,000.00
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO (E. 9.00 324,000.00
OSTEOMUSCULAR)
TRIGLICERIDOS,COLESTEROL,FRACCION VLDL,FRACCION 4.00 168,000.00
LDL,HDL,INDICE
ARTERIAL
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA - 4.00 48,000.00
GLICEMIA POST PRANDIAL 2 HORAS
ESPIROMETRIA 3.00 80,400.00
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (E. 1.00 36,000.00
OSTEOMUSCULAR)
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESQ 1.00 36,000.00
Total Bruto 1,228,400.00
IVA 0% 0.00
veintiocho mil cuatrocientos pesos m/cte
Total a Pagar 1,228,400.00

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-09-08 por $ 1,228,400.00

Observaciones:

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las

mercancias o prestar

cion de servicios descritos en este titulo - Valor, Numero Autorizacién Electrénica 18764099384745 aprobado en 20250930 prefijo ECSO desde el namero 1 al
1000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 43a8101487aa0c6e043a1849c5b5fa3fcf5chb7ed45cad3335b4818bc7843249314 1ch2f8ef2db7cad2a660d09a5bc5df0

Fabricante Software y Provesdor teenoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML



E co ECOSALUD DIAGNOSTICA SAS
NIT 901.513.407-4

SALU B) CR42A5C 87
Sei= B / Tel: (57) 3206858512
@ espaciolidod Cali - Colombia

Sefores Personeria de Palmira Personeria de Palmira
NIT 815.000.301-8 Teléfono
Direccién CR 242120 Ciudad
item Descripcién

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO (E.

OSTEOMUSCULAR)

2 OPTOMETRIA

3  AUDIOMETRIA

4  TRIGLICERIDOS

5  GLICEMIABASAL

6 ESPIROMETRIA

7  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO

8 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (E.
OSTEOMUSCULAR)

Total items: 8

Valor en Letras:

Un millén doscientos veintiocho mil cuatrocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Cruce de vencimiento - Cuota No. 001 vence el 2026-08-
20 por

Observaciones:

Fecha Nota Crédito
Factura de Venta
(000) 0000000 Generacion
Palmira - Colombia

Expedicion

Vencimiento

Cantidad Vr. Total

9.00

10.00
10.00
4.00
4.00

3.00

Total Bruto

$  1,228,400.00 VA 0%

Total

CUDE: df67d3a794842521727638e70ebfcb54b3c65aec8d0109b9d3d250052a96ee9e88da1c300640954bb2d26313bd964eef
CUFE factura: 98fed195e93135ed860dff1ce654{3de3c5e 1994 18ec68f0f450c57¢71f3d524d14f0b371801759600bc51b430caldad

Nota Crédito
No. 1- 30

2026-09-04
EPAL-6978
04/09/2026, 15:25
04/09/2026, 15:25

20/08/2026

324,000.00

268,000.00
268,000.00
168,000.00
48,000.00
80,400.00

36,000.00

36,000.00

1,228,400.00
0.00

1,228,400.00

Fabricante Software y Proveador tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML



Relacion Pacientes Atendidos Factura # 0

| Fecha Atencién |[Documentol| Paciente [ Servicio NN E. Beneficiaria || valor
2026-06-24 08:39:00]|1116264108 LAURA TORRES OPTOMETRIA PERSONE%M&NAICIPAL DE I ¢ 26.800
2026-06-24 08:39:00{[1116264108 LAURA TORRES AUDIOMETRIA PERSONE?}&M?RTCIPAL DE 1l $26.800
2026-06-24 08:39:00](1116264108 LAURA TORRES ;&gg%g?gg%%&?ggm‘) s ok s o0
2026-06-24 08:00:00||1114823101 BERTHA%ESS;MGUEZ OPTOMETRIA e e AL | e
2026-06-24 08:00:00{| 1114823101 BERTHA;K%SEO;RIGUEZ AUDIOMETRIA e DE 1l 5 26.800
2026-06-24 08:00:00||1114823101 BERTHAI\I&K%SE?RIGUEZ PERFIL LIPIDICO R A LR | azignn
2026-06-24 08:00:00](1114823101 BERTHA%%SS;MGUEZ GLICEMIA PERSONE%‘}_&E&MPAL DE 1l 512.000
2026-06-24 08:00:00||1114823101 BERTHAI\I&X%.E}%MGUEZ fﬁgig?glg%ggﬂﬁggﬁé’ FERSONER S > DICEALEL - kgion
2026-06-24 08:00:00||1114823101 BERTHA&X%SS?RIGUEZ ESPIROMETRIA P e il I i g
2026-06-24 09:04:00{|1113692297|| GERALDINE SAAVEDRA EXAMEND%%EESE?S??CIONAL PERSONE?&%%TCIPAL DE 1l 36.000
OSTEOMUSCULAR)
2026-06-24 09:04:00{[1113692297|| GERALDINE SAAVEDRA OPTOMETRIA it el | T T
2026-06-24 09:04:00([1113692297|| GERALDINE SAAVEDRA AUDIOMETRIA FERSONEDLIA MR OF || giza.o00
2026-06-24 09:12:00{|1113635159 SANDRA ARANA OPTOMETRIA B ot | g26.800
2026-06-24 09:12:00|[1113635159 SANDRA ARANA AUDIOMETRIA FERSONRRIS MPWOHALRE I 426800
2026-06-24 09:12:00{[1113635159 SANDRA ARANA gﬁ”ggﬁzﬁglg%gﬁﬁ%gﬁ) B e o - [ 435.000
2026-06-24 08:42:00||1113514299 ANDREAJE%OHERRERA EXAMENDDEEIEIE:I?E(;SI{E%CIONAL PERSONE%%&‘XICIPAL DE ' ¢ 36.000
OSTEOMUSCULAR)
2026-06-24 08:42:00][1113514299||ANPREA JULIETH HERRERA OPTOMETRIA RGNS METPIEOL ORI oy gean
2026-06-24 08:42:00|[1113514299 ANDREAJ&;REMWOHERRERA AUDIOMETRIA sl R
‘20264}6-24 08:04:00||1107070677 SEBA%EQENG%ARCIA OPTOMETRIA FRRGHNES s BUNCRALER- || 3 36000
2026-06-24 08:04:00(|1107070677(|  SEBASTIAN GARCIA AUDIOMETRIA FERAONERLS MUTICIEALDE 1 6800
2026-06-24 08:04:00((1107070677|  SEBATTAN GARCIA PERFIL LIPIDICO SERRONE ML D || S
2026-06-24 08:04:00(|1107070677(| ~ SEPASTAN GARCIA ESPIROMETRIA PERICHE MLUCRALTE. i ¢ 600
2026-06-24 08:04:00((1107070677|[  SEBATTAN GARCIA GLICEMIA EPRSONEE S WP UCEAEDE | ¢in:00n
2026-06-24 08:04:00]1107070677|[  SEBASTIAN GARCIA gﬁéﬁ‘gg?%g&ggﬂﬁggﬁ) el e s | O
2026-06-24 07:55:00]( 94328099 || CARLOS ALBERTO CUERO OPTOMETRIA REERRE T LI (- eonino
2026-06-24 07:55:00]| 94328099 || CARLOS ALBEETO CUERO AUDIOMETRIA Rt =% Il om0
2026-06-24 07:55:00|| 94328099 CARLOS\%?(E:}EE SUERY Ifgégg%g??g&%g%ﬁ%gﬁ) e o | s g
2026-06-24 08:35:00(| 94317276 || AFORES FEUATDO OPTOMETRIA PERSONEI;&{:,I‘IURTCIPAL DE 1 ¢ 26.800
2026-06-24 08:35:00|| 94317276 Aﬁggﬁfﬁgﬁfﬁ AUDIOMETRIA E ERSONE?E"L&“&TCIP& DE |l ¢ 26.800

2/4




¢

Fecha Atencién |[Documento Paciente I Servicio I E. Beneficiaria || valor |
ANDRES FERNANDO PERSONERIA MUNICIPAL DE
2026-06-24 08:35:00|| 94317276 FIOReTIT T ATETA PERFIL LIPIDICO ey $42.000
o ANDRES FERNANDO PERSONERIA MUNICIPAL DE
2026-06-24 08:35:00(| 94317276 L GLICEMIA PATMIRA $ 12.000
s ANDRES FERNANDO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL || PERSONERIA MUNICIPAL DE
2026-06-24 08:35:001| 94317276 || “MONTILLA VARELA || PERIODICO (E. OSTEOMUSCULAR) PALMIRA 28,900
2026-06-24 08:33:00|| 31163119 HILDA PINILLO OPTOMETRIA SERSONEMEMUMTCIALRE. 1. wz6s0n
2026-06-24 08:33:00|| 31163119 HILDA PINILLO AUDIOMETRIA B L5 | a0
2026-06-24 08:33:00|| 31163119 HILDA PINILLO PERFIL LIPIDICO Gl L L (R T
2026-06-24 08:33:00|| 31163119 HILDA PINILLO ESPIROMETRIA e o | 96,80
2026-06-24 08:33:00{| 31163119 HILDA PINILLO GLICEMIA R AL LER . 10100
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL || PERSONERIA MUNICIPAL DE
2026-06-24 08:33:00 31163119 HILDA PINILLO PERIODICO (E. OSTEOMUSCULAR) BAT MITA $ 36.000
2026-06-24 08:17:00|| 29673521 ||  JEIMY JOHANNA RIOS OPTOMETRIA PERSONE};;AL?}%ICIPAL DE 1l ¢ 26.800
2026-06-24 08:17:00(| 29673521 ||  JEIMY JOHANNA RIOS AUDIOMETRIA el
e EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL || PERSONERIA MUNICIPAL DE
2026-06-24 08:17:00|| 29673521 || JEIMYJOHANNARIOS || oiniomie0 (B, OSTEOMUSCULAR) o e $ 36.000
e JOSE ORLANDO BARONA |[ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL |[ PERSONERIA MUNICIPAL DE
2026-06-25 09:00:00|| 6645378 iy EEGHS0 Sty $ 36.000
| COPAGOS |
[2026-06-24 08:39:00][1116264108]| LAURA ANDREA TORRES BALLESTEROS Ii $ 89.600 |
[2026-06-24 08:00:00][1114823101|| BERTHA LUCY RODRIGUEZ MARQUEZ I $ 143.600 |
[2026-06-24 09:04:00|(1113692297|| GERALDINE SAAVEDRA VALDES [ $ 89.600 |
[2026-06-24 09:12:00(1113635159) SANDRA VIVIANA ARANA PEREA I $ 89.600 |
[2026-06-24 08:42:00{[1113514299|| ANDREA JULIETH HERRERA PIZARRO | $ 89.600 |
[2026-06-24 08:04:00[{1107070677| SEBASTIAN GARCIA URREGO [{ $ 170.400 |
[2026-06-24 07:55:00| 94328099 || CARLOS ALBERTO CUERO VERGARA I{ $ 89.600 ]
[2026-06-24 08:35:00][ 94317276 || ANDRES FERNANDO MONTILLA VARELA I $ 143.600 |
[2026-06-24 08:33:00][ 31163119 || HILDA MARIA PINILLO MENDOZA Il $ 170.400 |
[2026-06-24 08:17:00][ 29673521 || JEIMY JOHANNA RIOS SOSA [{ $ 89.600 |
[2026-06-25 09:00:00][ 6645378 || JOSE ORLANDO BARONA CRIOLLO I $ 36.000
Subtotal [$ 1.228.400]
Copagos s 1.201.600]
| Total 1l s 26.800 |
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Remite: ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S
Direccion: Calle 32a # 32-50 ler piso Ciudad: Palmira
Teléfono: 3154025476

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

Contacto: WILLIAM ANDREY ESPINOSA ROJAS
Teléfono: 6022844240

NIT: 815000301

No. Factura: 0

4/4



Lm0 JUNTA CENTRAL FGED

ADMINISTRATIVA

eseecia.. DE CONTADORES

Certificado No:
990 RPEBEOEOEF
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 GUSTAVO ADOLFO DUQUE CARRILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 94061032 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 129875-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * % % s % s % sk s sk e sk ke sk ok s e sk ek e ke

IE R RS RS EREREEEE SRS R R EEEEEEEEEEREREE SR EEEEEEEEREEEREREREREEEE SR EENREREXH}]

Fkkk ok okkk ok ok dhohh ok hk ok okdk ok kohk ko ko ko k ok ok ok ok ok ok ok ok o ok v ok ok d ok ok odk ok ok ek ke ok ke ok ke ok ok ke ke ok

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

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contades a
partir de la fecha de su expedicién.

/

T \ '\
Lot \ :
oo oS
SANDRA 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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE OIUDADANIA

: NUKERO §6,780.808
ROMERO PENA
o mmﬁ

SANDHA PATRICIA

]

i .", '_.‘_ T

FECHA DE NAOIM&ENTO 09-AB R-1 977

PALMIRA '
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENT o} {7
1.56 O+ F
ESTATURA '~ Q.S8. RH SEXO
13-JUN-1 908 PALMIRA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt e Amurry ~ =
REQISTAAROR NAGK}NM.

. CARLOS AREL SANCNEZ TORRES

A-3107900-00366.269-F-0066780808-20120324 0028502624A1 2021722148

Escaneado con CamScanner




@ enlinea o = E e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901513407 4 | ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S A - 200 0 MAS COTIZANTES ECOSALUD cra 42 a NO 5c¢ 67 CALI-VALLE 3108915723 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-07 443646176 9507485861 E 2026/07/02 2026/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $463,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [infrejtd|tajtd]ta fvsjcofvs|sl fige|Imva |avfvclir|vi| codig | Di 18C Aporte | Codig |Dias IBC Aporte  |Codigo|Di 1BC Aporte  |Codig |Dias|  IBC Tarifa| Aporte |[Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
! sitielelpip|p|ritin| Jajcipit] IP] o ° ° SENA e ICBF
OSA » A ado 0,90 80,200 0,90 0,100 0,90 0,100 0,90 42,700 0 0 00

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200] $1,750,905 $70,100} $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $42,700 $o| 50| $463,100
Ciudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200} $1,750,905|  $70,100 $1,750,905|  $70,100 1,750,905 $42,700) $0 50 $463,100

1 rc lumenm Imnw LutsA X | ] l | | l I l | | I I I 23030[ 30 | 51,750,905 280,200 Epsoof 30 | s1,750,905]  s70,100{ ccrs7| 30 | 51,750,905]  s70,100] 14-11] 30 | 1,750,905 2.4368]  s42,700] 30 50 sof si $463,100

1 2

Total Afiliados( 1) §1,750,905|  $280,200) $1,750,905| $70,100| $1,750,905 $70,100} $1,750,905 $42,700) S0 463,100




i 9 D

RESUMEN DE PAGO

CODIGO 'AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 S0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 S0 S0 $70,100
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $70,100 $0 S0 $70,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 i) S0 $70,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $0 S0 $70,100
TOTAL ; 1 $463,100 S0 1150 $463,100

Narinn 7 As 7



@. eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901513407 4 |ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S A - 200 0 MAS COTIZANTES ECOSALUD cra 42 a NO 5S¢ 67 CALI-VALLE 3108915723 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 443664850 9507486296 E 2026/07/02 2026/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $463,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién | Nombre  [in|re|td|tatdftafvsfcofvsist lige|im|va Jav fvclirt i | codig | i 1BC Aporte | Codig|Dias|  IBC Aporte  |Codigo|Di IBC Aporte |Codig|Dias|  IBC  |Tarifa| Aporte |pias| 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
; gltlelelp|p]p|r]t|n alclplt] |r| o o o SENA e ICBF
0 D (1 Afiliado 0,90 80,200 0,90 0,100 0,90 0,100 0,90 00 0 0 00
Centro de Trabajo: BUGA R3 (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905| 70,100 $1,750,905| 70,100 $1,750,905| $42,700] 50 50| 463,100
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $70,100 $1,750,905| 70,100 1,750,905, $42,700 $0 59| 463,100
1 |c( rtmmn runcocluu | | l | | I I | I I I I I l 1 I J p514|30 | $1,750905]  $280,200 epsoo| 30 | $1,750,905|  s70,100{ ccrs7{ 30 | $1,750,905]  s70,100] 14-11] 30| 1,750,905 24368  s42,700] 30 50| o si $463,100
5|
Total  Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905 $70,100) 1,750,905 570,100 $1,750,909 $42,700) sl %0 $463,100

Ramina 1 fla 2
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RESUMEN DE PAGO .
CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 S0 $42,700
ARL SURA 14-1 890,903,790 5 1 542,700 S0 S0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 S0 S0 $70,100
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $70,100 S0 S0 $70,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $0 S0 $70,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 $0 S0 $70,100
TOTAL 1 $463,100 S0 $0 $463,100

Danina 2 An 7
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901513407 4 | ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES ECOSALUD cra 42 a NO 5¢ 67 CALI-VALLE 3108915723 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 539372251 9509127950 E 2026/08/04 2026/08/04 | BANCOLOMBIA 0 577,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.o \dentificacion Nombre  [! E : 2 ‘: ‘; 'p* < :“ b ] e I Di IBC Aporte (.o:ig Dias|  IBC Aporte  |C 1BC Aporte Co:lg Dias|  1BC Tarifa| Aporte |[Dias|  1BC Aporte s?:ﬁ‘fg:r Total Aportes
», A 0 D ado 46,700 91,818 00 9 00 00 0 0 00

Centro de Trabajo: BUGA R3 (1 Afiliados) $291,81 $46,700 $291,818) $11,700] $291,818] $11,700| $291,818) $7,2 H $0| $77,300
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $291,818]  $46,700) $291,818)  $11,700| $291,818)  $11,700] $291,818 $7,2 50| 50} $77,300

1 I(c |n«o794z1 |me_og|w le[ | | | I | | l l | | I | | hs14] 5 291,818 546,700] €psoo| 5 291,818 511,700 CCFS7] 5 $291,818) $11,700] 14-11] S $291,818] 2.436%) s7,2000 5 50| sol si 77,300

5|

Total Afiliados( 1) $291,818| $46,700| $291,818 $11,700f 5291,818] $11,700} $291,818| 57,2001 50| $0 $77,300

Pagina 1 de 2




.- E{;r)]cﬁrntgg Flanilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,700 $0 $0 $46,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $46,700 50 S0 $46,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,200 50 S0 $7,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,200 $0 $0 57,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 S0 S0 $11,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $11,700 S0 S0 $11,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 S0 $0 $11,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $11,700 S0 $0 $11,700
TOTAL 1 $77,300 S0 S0 $77,300

Pagina 2 de 2



D I ;[3\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto [0 | 2 Actualizaciéon
4. Numero de formulario 14974394225
(415)7707212489984 1497439422
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional A\ : v1‘,4._;Buzén electrénico
9015134074 Impuestos y Aduanas de Palmira A 5 |7
IDENTIFICACION >
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéin - R 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 Nz t ‘
Lugar de expedicidén 28. Pais 29. Departamento £ i 30.Ciy a-;ill»;,unlaplo
¢ 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 /7|34 Ci-oé nombres
‘ Razoén social \ i
ZCOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S i \
36. Nombre comercial 2 37 Sigie- . s
ECOSALUD DIAGNOSTICA SONN ECQ DX
/ 'an\.ACIUN N
38. Pais 39. Departamento P , )y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ) o 7 6 | Guadalajara de Buga [y 88
41. Direccién principal <
CL6 10 36 S
42. Correo electrénico diagnosticaecosalud@gmail.com .~ ~
43.Codigopostal 7 6 3 0 4 2 —[44,Teléfono1‘_ "3 0027 09 3 8 6|45 Teléfono 2 3246441584
: _CLASIFICACION
Actividad ecpnémical e/ Ocupacién
Actividad principal “Aciiv‘l\'i'-?d sa:.unuana B Otras actividades 52 Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™~_ "49L, Fecha inicio dctivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8621||2021|08123‘[86/91J||20210824| |8 6 9 2 | | | | |
/. “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 "’s""r P 8. 8. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s5.Codgo[5 |7 |14l16|42|521551 2 W 0 i L EER O S [ ot 7 N B I (R TR
- Impto. renta y compl. régimen ordmar\ AN
7- Retencién en la fuente a titulo de' .rent 'y,
14- Informante de exogena N
16- Obligacién facturar por ingresos bienesv",
I\
42- Obligado a llevar contabilidad \ N
52 - Facturador electrénico %
55 - Informante de Beneficiarios Finales 3
Usﬁaridé aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ j l l I l | | ‘ I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo I I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L el | st s [ e | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha 12024 -01-22/15:43: 22 I
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de _
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ROMERO PENA SANDRA PATRICIA
Firma del solicitante: s
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacid

n documento PDF: 22-01-2024 03:53:09PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

‘Ifl’lls)|7|M0‘U21248|!981}ll8020) 00

2" e 4  Hoja2

14974394225

Pagina

49743942

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional L ) ‘1'4.Buz()n electronico
g 0 1 5 1 3 4 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Palmira / 1 “ 5 > /
Caracteristicas y formas de las organizaciones LN

N —

64. Enudz.des Q msmulos de 1e|echu DU‘J|ICO de orden nacional, departamental,

econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1.2 municipal y'descartralizados
65. Fondos 66. Cooperativas gztgrﬂ;odsadga v orgamsmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin ] 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ,  / Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion ‘ =
71. Clase 0 4 as . . 82. Nacional 100 %
72. Numero 1 AN 5%
73.Fecha 20210820 N v 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Ndmero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 5 84. Nacional privado 100. 0 *%
76. Fecha de registro 20210823 N o
77. No. Matricula mercantil 000O0O07 8 81 3 ;
78. Departamento 7 6 Al
79. Ciudad/Municipio 194 1 PN 85. Extranjero 0 %
Vigencia ')_. : / 86. Extranjero publico 0. 0 %
& T B
80. Desde 2 : D ) )
81. Hasta 9 ) b4 87. Extranjero privado 0. 0 %
. ——— e s N W . I 1
" Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control 4 i Y
. i S / Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual .80, Fecha c'almbio‘de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 2021082 3] :
SN
- ’ N
2 N L L I =
J\
3 L I 1 | =
4 l l 1 I 3
5 | 1 1 | 5
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)de la  gg py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con

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

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2024 03:53:09PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14974394225
(415)770721248998 1497439
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional — i ‘ ' i 1:4._,Buzﬁn electronico
90151340174 Impuestos y Aduanas de Palmira "‘, ’1 ~5 ; g

Representacién N

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2021 0 8- 2 3|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion £ 7~ ; :0” DV [103~Numero de tarjeta profesional
. CéduladeCiudadani 1 3 |6 6 7 8 0 8 0 8 !
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. F’nmer rombre \/ | / \ 107. Otros nombres
ROMERO [PENA [SANDRA \\._// [PATRICIA
. 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal A . NN ’ S
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:,ca‘cii:n { . < ~
REPRS LEGAL PRIN 18 Ig 0 2. E: 0’8 2 3|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién AN i N 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 1 3 6 9 3 7 6 1 i / Sl |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ./ 77 106. Primefnombre 107. Otros nombres J
“ s
GIRALDO |MARULANDA /NS /ZJUDETH CAMILA |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén ﬁocu.u re prr :.nntame [eaal ]}
98. Representacién 99. Fe;;h:; inicio ejreicio :ébreséntacic’m
1 1 L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior é 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segunde apallido . - 106. Primer nombre 107. Otros nombres
/ DNV ,
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) > ’|0 Ra;.ér. so..:al representante legal
P R
f ] N\
98. Representacién { ¥ 99, Fiacha inicio ejercicio representacion
hil”, 1 1 I
100. Tipo de documento J 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
4 e -
104. Primer apellido /1052 Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria'@!!'!’) ’ 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion \ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 I
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
; l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documente PDF: 22-01-2024 03:53:09PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 4 g 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 14974394225
(415)7707212489984(8 0149743942
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ 14 ‘Buzc'm electronico
901513407 4 Impuestos y Aduanas de Palmira 4 1 ) 5 /

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica / - ey,
Establecimiento de comerci (g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion T I 8 6 2.4 24
162. Nombre del establecimiento v A ,:' /
ECOSALUD DIAGNOSTICA e o
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio NN
Valle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 1 11 z
165. Direccion / >
CL6NRO. 10-36
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d(—' Ie m:.trlr:ula ‘ercantil )
0000078814 ;'f_';; |2,0210823|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre” /
30027009386)]| ¢ . ) ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica > % A
Establecimiento de comerci 02 Actividades de la practica méd|ca 51n 1nternac|on I 8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento ) : ]
ECOSALUD DIAGNOSTICA CALI RN o ]
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio . ™
Valle del Cauca 7 6 |Cali = 00 1
G prey— ‘
CR42A 5C 67 .
166. Namero de matricula mercantil N A NS 167: Fecha de la matricula mercantil
19 7-'4‘0',-"83"__ 20230113
168. Teléfono > / 3 169. Fecha de cierre
3002'709386 | e
. 160. Tipo de establecimiento ’,,—161‘.4m-s'-dad e»onnmlc« /
Establecimiento de comerci fg\ Actw‘;iades dela prac!lca médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: S’ S
ECOSALUD DIAGNOSTICA PALMIRA
163. Departamento \ 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca — 7 6 |Palmira 520
8 165. Direccion < N\ S/
CR29 32 107
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
142848 2022092 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3002709328€6 [ 1 I

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



Certificado
Bancario

Séabado, 25 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ECOSALUD DIAGNOSTICA SAS identificado(a) con NIT
801513407, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76000002898 2023/05/11 ACTIVA

*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 Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

S RANCCLOVIA SA, Inabi s Barcarta

W
(v v)
i




ECOSALUD)

Tu bisnestar, nuestra especialidad

TIPO DE CONTRATO: MINIMA CUANTIA
NUMERO DE CONTRATO: MC-S-320-14-02-003-2026
CONTRATISTA:| ECOSALUD DIAGNOSTICA SAS. 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. DOS - 02
i Dia | Mes | Aho Dia | Mes Ao
PERIODO DEL
INFORME: Desde: [ 14| 04 | 2026 Hasta: 31 | 08 | 2026
Porcentaje (%) de avance en el cumplimiento del contrato inicial:
DIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y
SUPERVISOR| JEIMY JOHANNA RIOS SOSA Sﬁgggﬁs%% FINANGIERA

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 examenes 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
diagnosticaecosalud@gmail.com
Cra 42a No. 5¢—67. Cali

—_— Cra 32a No. 32-50 Palmira




ECOSALUD)

Tu bisnestar, nuestra aspecialidad

7.

10.

1.

12

13.

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

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 anticipacion a la profesional encargada de Seguridad y
salud en el trabajo de la entidad.

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 Resolucién No. 1918 del 5 de junio de 2009, que modificd 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 medicos ocupacionales
en la papelerfa de su IPS y quedarse con la custodia de la HC.

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.

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.

Entregar a la Entidad la base de datos de los resultados de las evaluaciones aplicadas a cada funcionario y los
conceptos médicos de los exdmenes ocupacionales a mas tardar cinco 5 dias habiles después de realizado el
examen.

Entregar a la Entidad los conceptos médicos ocupacionales que deberan cumplir con la normatividad vigente en
especial lo establecido en la Resolucién 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 medica ocupacional, permita la 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 Ia totalidad de los examenes médicos ocupacionales de ingreso, periddicos, egreso con énfasis
osteomuscular, exémenes 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 Palmira




ECOSALUD))

Tu bienestar, nuestra especialidad
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.

e Atendimos 11 funcionarios remitidos por la entidad, en el marco de nuestro horario de atencién al cliente.

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

e 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, realicé nueve (9) evaluaciones periédicas, como se detalla en la
factura adjunta.

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

e Durante el periodo de este informe, no efectué evaluaciones de post-incapacidad, reintegro o estudio de
caso, la entidad no las requirio.

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

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

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

« 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).
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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.

10.

1.

12,

13.

Tener disponibilidad de medios de comunicacién o plataforma tecnolégica 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.

e Se cuenta con los canales directos de comunicacion para la programacion y agendamiento de citas
médicas, de acuerdo a los procedimientos y protocolos de las 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 Resolucién No. 1918 del 5 de junio de 2009, que modifico
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 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.

o La entidad 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 Laentidad 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 exdmenes ocupacionales a més tardar cinco 5 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 evaluacién 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
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identificacién 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 ejecucién de la totalidad de
los examenes médicos ocupacionales de ingreso, periddicos, 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 informacién requerida por la entidad, una vez culmine la obligacién
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 Examen Médico Ocupacional Periddicos (E. Osteomuscular) 9
890207 Optometria 10
954100 Audiometria 10
893700 Espirometria 3
902208 Glicemia 4
903818 Perfil Lipidico 4
890302 Examen Médico Ocupacional De Egreso (E. Osteomuscular) 1
890302 Examen Médico Ocupacional De Ingreso (E. Osteomuscular) 1

Lo anterior forma parte de lo presentado en el formato de seguimiento de supervision presentado a la fecha para la cuenta de
cobro Nro. OCHO (08) del mes de septiembre de 2026.

Cordialmente,

. No. 66.780.808

Representante Legal

ECOSALUD DIAGNOSTICA S.AS.
NIT. 901.513.407-4
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