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HABILITACION TECNICA

OBJETO DEL PROCESO

"PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA A LOS CONTRATOS DE LA RED DE PRESTADORES Y LA AUDITORIA EN PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y ECONOMICAS QUE SE CONTEMPLAN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL SINIESTRO DURANTE LAS FASES PRE, DURANTE Y POST ATENCION DE LOS SINIESTROS DE LOS DIFERENTES

PRODUCTOS COMERCIALIZADOS POR LA COMPANIA."

PROPONENTE # GRUPO

UNION TEMPORAL AUDITARLUT
SOSALUD SAS NIT 830134194
SOPORTE ADMINSTRATIVO INTEGAL SAS NIT 901050109
AUDITSALUD SAS NIT 900540735

4.3.1 EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA DEL PROPONENTE

FUENTE DEVALIDACION Resultado
ANEXO N° 7 RELACIONDE CONTRATOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA GENERAL CUMPLE
) Encaso en quela
Entidad Certificadora | 2 Nombre0razon socaldel | 1) Nombre 012260 | ) \incry et contrato | ) et cet como | & FEhade i S Velorde om0 IEIASS | 1) iy it jecutade|) D08 9o Sotaco d| certcaconseaceun | oot an jcucion o cedt
Unién Temporal
SEGUROS DE VDA
SURAMERICANA SA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NIA NA
FIDEICOMISO FONDO NACIONAL
DE SALUD PPL 2023 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NIA NA
FUENTE DEVALIDACION Resultado
Las certificaciones presentadas deberd guardar rel; lguna de vidad EN CONTRATOS DE SALUD, AUDITORIA DE CONTRATOS DE SALUD, REVISORIA FISCAL DE CONTRATOS DE SALUD. CUMPLE.
CRITERIO | VALOR DE LA EXPERIENCIA Resultado
VALOR DE LA EXPERIENCIA CUMPLE CUMPLE
OTROS CRITERIOS TECNICOS DEL PROPONENTE
CRITERIO Fuente de validacion Resultado
ANEXO NO. 8 FORMATO EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO Y REQUISITOS MINIMOS DE EQUIPO DE TRABAJO
CUMPLE
4.3.2 EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO HABILITANTE . .
EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO HABILITANTE. CON: ROL, EDUCACION, EXPERIENCIA, DEDICACION, CANTIDAD, GRUPO.
NO CUMPLE
ANEXO 10 FORMATO CARTA DE COMPROMISO EQUIPO DE TRABAJO
4.3.3 CARTA DE COMPROMISO EQUIPO DE TRABAJO CUMPLE
. ANEXO N° 9 : FORMATO PRESENTACION PROPUESTA ECONOMICA.
4.4 OFERTA ECONOMICA HABILITANTE CUMPLE

CRITERIO PRUEBAS DE CONCEPTO

Requiere de pruebas de concepto

S|

NO

Fecha de realizacion

INFORME FINAL HABILITACION TECNICA: 14/02/2024

Resultado

NO HABILITADO

Observacion

TERMINGS DE REFERENCIA DEFINITIVOS INVIT ACION DE MERITOS No. 02 2023,

()
2.4. NORMATIVIDAD APLICABLE
o

normas civies y comerciales vigenes.

COMPARIA DE SEGUROS S.A. y enlo pertinerse, por las

Merosy

. enlo pertnente a

 rumeral E
contenido de rabajo inelectual,

asi como de ls equipos de vabajo ofrecidos.
&

()

MANUAL DE ABASTECIMENTO ESTRATEGICO:

9.1.1.4. EVALUACION DE OFERTAS
Una vez.

DE SEGUR( adelr

{enidos en cuena para la caificacion
TERMINOS DE REFERENCIA DEFINITIVOS INVITACION DE MERITOS No. 02 2023,

()
93, INVITACION DE MERTTOS

como de los equipos e rabayo ofrecidos.

()
TERMINOS DE REFERENCIA DEFINITIVOS INVITACION DE MERITOS No. 02 2023,

3.6, CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS
Cuando no POSITIVA COMPARiA DE SEGUR

(.)
-Omision, ambigiieda
-Guando

paraal efeco,

()

1o reci

y éste no las suministre, o haga en forma incorrecta o por

elEqupo

de trabajo por medio dela

esa ARL;

coniatos.

[RESULTADO DE LA REVISION EQUIPO TECNICO EVALUADOR DE POSITIVA

ITANTE, No Cumple,
entre e equipo de rabaio y el roponente que certica.

*Incluya y modifique las filas y columnas de acuerdo con los requerimientos de cada proceso

FIRMA DEL HABILITADOR
GUILLERMO LILIAN VARON HERRERA
Gerencia Indemnizaciones
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FIRMA DEL HABILITADOR
MELISA MARIA MARQUEZ
Gerencia Indemnizaciones

PEALACIs KV

FIRMA DEL HABILITADOR
ANGELICA DEL PILAR CARDENAS
Gerencia Médica
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Angelica Del Pilar Cardenas Arias (angelicadelp.cardenas@positiva.gov.co) ha creado el documento.
2024-02-14 - 10:36:25 EST

El documento se ha enviado por correo electronico a Melisa Maria Marquez (melisa.marquez@positiva.gov.co)
para su firma.

2024-02-14 - 10:37:24 EST

El documento se ha enviado por correo electrénico a Angelica Del Pilar Cardenas Arias
(angelicadelp.cardenas@positiva.gov.co) para su firma.

2024-02-14 - 10:37:24 EST

El documento se ha enviado por correo electronico a guillermo.varon@positiva.gov.co para su firma.
2024-02-14 - 10:37:24 EST

Angelica Del Pilar Cardenas Arias (angelicadelp.cardenas@positiva.gov.co) ha firmado electrénicamente el
documento.

Fecha de firma: 2024-02-14 - 10:37:35 EST. Origen de hora: servidor.

Melisa Maria Marquez (melisa.marquez@positiva.gov.co) ha visualizado el correo electrénico.
2024-02-14 - 10:45:31 EST

Melisa Maria Marquez (melisa.marquez@positiva.gov.co) ha firmado electrénicamente el documento.
Fecha de firma: 2024-02-14 - 10:45:41 EST. Origen de hora: servidor.

guillermo.varon@positiva.gov.co ha visualizado el correo electronico.
2024-02-14 - 10:49:15 EST

El firmante guillermo.varon@positiva.gov.co firmé con el nombre de Guillermo Varon
2024-02-14 - 10:50:37 EST
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% Guillermo Varén (guillermo.varon@positiva.gov.co) ha firmado electronicamente el documento.
Fecha de firma: 2024-02-14 - 10:50:39 EST. Origen de hora: servidor.

@ Documento completado.
2024-02-14 - 10:50:39 EST
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Verificaciones De Relacién laboral o prestacion de servicios del Equipo De Trabajo
Minimo Habilitante
AUDITARLUT CONSORCIO

Con el fin de dar respuesta a las observaciones de los otros proponentes y para garantizar
la transparencia y seleccion objetiva para la invitacion de méritos y de acuerdo con los
siguientes parametros:

(...)
TERMINOS DE REFERENCIA DEFINITIVOS INVITACION DE MERITOS No. 02 -2023.

(...)

2.4. NORMATIVIDAD APLICABLE

El presente proceso se regira siguiendo las normas de derecho privado, de acuerdo con lo
preceptuado en el Manual parala Gestion de Abastecimiento Estrategico de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. y en lo pertinente, por las normas civiles y comerciales
vigentes.

El regimen juridico aplicable al presente proceso de seleccion que se desarrollara a través
de Invitacion de Meritos y al contrato que de ella se derive, sera de acuerdo a lo previsto en
la Constitucion Politica, en lo pertinente a las normas Civiles y Comerciales; en especial a
lo establecido en el Manual para la Gestion de Abastecimiento Capitulo 9, Modalidades de
Seleccion, numeral 9.3 denominado “Invitacion de Meritos”. Se utilizara el proceso de
seleccion referido teniendo en cuenta que esta modalidad de seleccion es la indicada en
los eventos en gue se requiere la contratacion de servicios especializados con alto
contenido de trabajo intelectual, con el fin de privilegiar las condiciones de experiencia,
formacion del oferente, asi como de los equipos de trabajo ofrecidos.

En cuanto a las etapas que deben surtirse para la presente modalidad de seleccion,
deberan tenerse en cuenta todas aquellas que apliquen y que se encuentran previstas en
lo mencionado anteriormente.

(...)

MANUAL DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO:

(-..)

9.1.1.4. EVALUACION DE OFERTAS

Una vez recibidas las ofertas corresponde a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. a
través de las areas responsables, adelantar las habilitaciones y evaluaciones técnicas,
econdmicas, financieras y juridicas; periodo durante el cual se podran solicitar a los
oferentes las aclaraciones que sean necesarias para determinar el alcance y
contenido de sus propuestas, sin que como resultado de dichas solicitudes pueda
modificarse los aspectos de la oferta, susceptibles de ser tenidos en cuenta para la
calificacion.

TERMINOS DE REFERENCIA DEFINITIVOS INVITACION DE MERITOS No. 02 -2023
(-..)

3.6. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Cuando no se presenten las aclaraciones y/o subsanaciones solicitadas por POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., a los requisitos habilitantes, dentro del término
establecido para tal efecto.

(...)



- Omisién, ambigliedad, imprecision o inconsistencia en los documentos aportados
con la oferta, siempre que la informacion sea necesaria para la comparacion objetiva
(evaluacion) de la misma.

- Cuando Positiva Compafiia de Seguros S.A., solicite al oferente, aclaraciones o
explicaciones relacionadas con la futura contratacién, necesarios para la
comparacion de su oferta, y éste no las suministre, lo haga en forma incorrecta o
por fuera del término sefalado.

- Cuando el Proponente no cumpla con los requisitos minimos exigidos para la
propuesta. "

()

El grupo evaluador definié realizar solicitud el 9 de febrero de 2024 relacionada a
continuacion, al proponente Auditarlud remitida por medio de la plataforma Ariba:

K& Vioa ©) POSITIVA

CompaRLA e SEGUROS
Bogota D.C. 0¥ de febren de 2024

Sefiores

CONSORCIO AUDITARLUT

SOSALUD SAS NIT 830134184

SOPORTE ADMINSTRATIVO INTEGAL SAS NIT 304050109
AUDITSALUD SAS NIT 900540735

ASUNTO: ACLARACION DE DOCUMENTOS HABILITANTES: PARA EQUIPO DE
TRABAJO MINIMO REQUERIDO HABILITANTE.

REF. INVITACION DE MERITOS No. 02 -2023.
Teniendo en cuenta las caracieristicas del proceso achual, y de acuendo con lo establecido
en los témings de referencia-

)
2.4 ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS PRESENTADAS

Dentro del mas esinicio respeto por el iratamiento igualifano a fos proponentes, POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A. pods soficiiar 5 fodos o 2 cualquisrs de elies lss
aclaracionss o informaciones gue estime pedinents, a fin de despefar cuslquier punio
dudass o equivoca de I35 propuestas.

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. se reserva o derecho de analizar las

respuestss de los proponentes en esios casos y de evaluar si ellas aclaran o explican o

solicifado. Esfas adaraciones o explicaciones no senviran para adicionar o modificar [3

propuesta. POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA fomard de las aclaraciones y

explicaciones unicaments ios aspecios que satisfagan su inferss de aclaracion.

(.-

SELdkﬁtx

= Remitir los soportes de pages de parafiscales del EQUIPO DE TRABAJO MINIMO

REGUERIDO HABILITANTE, que cuenten con auto cerificaciones de las empresas
que conforman el Consorcio (pericdos de la cedificacion por mes y anos
comespondientes pagados con detalle de valores y concepios de pago inchuido
nombre y cedula de empleados).

« Adlaracin de ceriificacion de BEATRIZ ELEMA CASTANEDA RUIZ con CC:
32160811, con el fin de cormoborar datos anexoes de contrato remitido.

La nombrada documentacin debe ser remitida &l lunes 12 de febrer de 2024
hasta las §:00 pm y s=r radicada en hemamienta ARIBA

Cordialmente

GRUPO DE TECNICO EVALUADOR.

Y que en virtud que el dia 12 de febrero de 2024 no se recibié respuesta a la solicitud por
parte de proponente:
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Al no recibir respuesta a la solicitud realizada, el Equipo técnico evaluador valido las
autocertificaciones del equipo de trabajo minimo requerido por medio de la revision de
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afiliaciones a administradores de riesgos laborales ARL.

Al evidenciar que el proponente envia certificacion de ARL SURA se realiza la verificacion
de las autocertificaciones ante esta ARL; cabe resaltar que para los contratos de prestacion

de servicios se realiza verificacion en la ARL indicada en los contratos.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA

Informa que la empresa AUDITSALUD SAS con Nit 900540735 , se encuentra afiliada a ARL SURA.

En de la nor vigente, se

resultado se presenta en este informe.

S
=
_2/

surd

do el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, AUDITSALUD SAS aplicé la herramienta diagnéstica de la Resolucion 0312 de 2019 el 20/12/2023 cuyo

La autoevaluacién de los Estandares Minimos es realizada por el empleador seq(n el articulo 28 de la Resolucion 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen (inica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni es

responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:
Item evaluado Valor Ponderado (%) % Implementacion
I. Planear (25%] 100 25 25
Il. Hacer (60%)] 96.67 40 58
II1. Verificar [5%) 50 S 25
IV Actuar (10%] 75 10 7.5
% Total implementaclé 0
De acuerdo a su porcentaje de implementacién del 93.0 su resultado es ACEPTABLE.
La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacién total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.
La presente comunicacion se expide a solicitud de la empresa el 20/12/2023.
Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura e

Cédigo transaccién: 3879792
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JAIME LOPEZ MARULANDA CC: 79270216 - CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS — GERENTE DE PROYECTO

REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnero  19.270.216
LOPEZ MARULANDA

APELLIDOS
JAIME

NOMBRES

S |
4§ Y
FECHA DE nacimiento  11-MAY-1963
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 B+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO

30-JUN-1981 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDlCION/»kM/""‘)" s
INDICE DERECHO s AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRSES

A-1500150-00064127-M-0079270216-20080903 0002930376H 1 1390016912
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AUDITEALL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

INFORMACION DE] CONTRATISTA
[ NOMBRE DEL CONTRATISTA | JAIME LOPEZ MARULANDA
cC 79270 216 o Bogota
DIRECCION DE NOTIFICACION CARRERAGSF# 64 F - 43
CORREOQ ELECTRONICO Jamiomat 3ggmal com
NUMERO CELULAR 3152056923
ES SURAMERICANA
AFP COLPENSIONES
ARL SURA
Entre los susoiios 2 saber ELVIA FABIOLA FLOREZ ANAYA, mayor de ecad y veano g2

PRIMERA. - FECHA DE WNICIO DEL CONTRATO: Las panes acuesdan Que fas
ODEGACIONES QUE S& EManan de este CONTAt0 eMPEZaran 3 elecutarse 3 partr 0l 0ia 14 ce
noviembre de 2012 Por o que desde esta fecha & CONTRATISTA se obiiga a la prestaciin
e oS servicios de naturaieZa oivil y & cual serd ejecutado por pane del CONTRATISTA
con piena autonomia e ndepencencia en Aencidn 3 I naturaieZa del mismo

SEGUNDA.- OBJETO: EL CONTRATISTA s& ha cbigado desde & micio oal presente
contrato de prestacidn de senicios para con EL CONTRATANTE 3 ofrecer 10008 Sus
conocimientos, expernenca, Capactaciin, capaciad € idoneidad en i3 prestacion de los
servicios de GERENTE GENERAL 3 nivel Nacional, 3si como 3 cumplr con el obyeto
confractual con plena honestidad, Deralicad. aulonomia Monica y drectiva, sin estar sujeto
&N NINgUN €350 3 condiciones de Tempo, MOdo © ugar para B elecucdn de b misma

PARAGRAFO: Aunque es posible que EL CONTRATISTA sea asignado a & ejecucion

prioritaria de algin contrato comercal con Jigin clente de EL CONTRATANTE. EL

CONTRATISTA enSiende y so compromete con & frma del presante contralo 3 prestar sus

Servicios en [as mismas condicones en f3vor de 10008 Ios chentes yio contralos comerciales
que designe EL CONTRATANTE.

TERCERA. - ACTMIDADES ESPECIFICAS: En desanolo de b ciiusuta prmera Oel
presente contrato, EL CONTRATISTA, se ha compromelido 3 realiar las siguienies
acthvdades especificas:

1. Panficar ios achvidades generaies y especilicos de 3 emgresa para cumplr
CON 105 CDIEVOS PropUesIs Por I0s chentes

L



AUDITSALUD SAS

Nit. 900540735- 6

CERTIFICA

Que JAIME LOPEZ MARULANDA identificada con la cédula de ciudadania No.
79.270.216, labora en esta empresa con un contrato a término fijo desde el 14 de
noviembre de 2012 hasta la fecha, ocupando el cargo de GERENTE GENERAL para
los productos contratados con la ARL SURAMERICANA, ARL BOLIVAR y ARL
EQUIDAD desarrollando las siguientes funciones:

« Planificar los actividades generales y especificos de la empresa para cumplir
con los objetivos propuestos por los clientes

« Organizar la estructura de la empresa actual y a futuro, como también de las
funciones y los cargos.

« Dirigir la empresa, tomar decisiones, supervisar y ser un lider dentro de ésta.

« Controlar las actividades planificadas comparandolas con lo realizado y detectar
las desviaciones o diferencias.

« Desarrollar e implementar un sistema de gestion sustentado en la mejora
continua.

« Establecer y mantener un optimo sistema de evaluacion y control, a fin de
garantizar el logro de los objetivos fijados, en las mejores condiciones de
calidad, oportunidad y manejo de costo

« Analizar los problemas de la empresa en el aspecto financiero, administrativo,
personal, contable entre otros.

« Realizar calculos matematicos, algebraicos y financieros.

« Deducir o concluir los analisis efectuados anteriormente

La presente certificacion se expide el 01 de noviembre de 2023 y puede ser confirmada
con el area de Talento Humano Tel 3160169737.

SARITH VIANNEY FLOREZ HERNANDEZ
Directora de Talento Humano Auditsalud S AS

AS - NIT:
Calie 1048 No. 57 -23 apto 302 ~ Barrio Is Pasacens

Tel: 60 (1] 7546566 com
Bogats Colombe
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Medeliin, 12 de febrero de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JAIME LOPEZ MARULANDA identificado(a) con cédula de ciudadania 79270216 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/06/2016 Fecha fin cobertura:  30/11/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
AUDITSALUD SAS N900540735

ACTIVIDAD ECONOMICA:
2851202 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, INCLUYE LOS SERVICIOS MIEDICOS Y/O PARAMEDICOS
ASISTENCIALES DOMICILIARIOS EXCEPTO SERVICIOS DE PREVENCION Y/O PROMOCION

CLASE DERIESGO: 2  PORCENTAJE DE COTIZACION: 1.044%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 2 PORCENTAJE: 1.044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2851202 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, INCLUYE LOS SERVICIOS MIEDICOS Y/O PARAMEDICOS
ASISTENCIALES DOMICILIARIOS EXCEPTO SERVICIOS DE PREVENCION Y/O PROMOCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
2851202 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, INCLUYE LOS SERVICIOS MIEDICOS Y/O PARAMEDICOS
ASISTENCIALES DOMICILIARIOS EXCEPTO SERVICIOS DE PREVENCION Y/O PROMOCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2851202
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION: 1.044%

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1.044 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituci no centros de trabajo se d la actividad principal o institucién.

o

¥

DE COLOMBIA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C792702162404344698

Atentamente,

VIGILADO

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este anﬁ:m tiene validez para efectos de afliacién del trabajador 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiiacion
en este cerificado puede ser validada en cualquier momenio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este fue conlai 5 i en |a base de datos el 12)02/2024 12.24 PM

Afiliacion del 30/06/2016 al 30/11/2018
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7

Medellin, 12 de febrero de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JAIME LOPEZ MARULANDA identificado(a) con cédula de ciudadania 79270216 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  13/04/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
AUDITSALUD SAS N900540735

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2862102 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA. SIN INTERNACION; INCLUYE LA PRACTICA MEDICA REALIZADA A PACIENTES EXTERNOS O
AMBULATORIOS EN CONSULTORIOS PRIVADOS, CENTROS MEDICOS, PUESTOS DE SALUD, CLINICAS ASOCIADAS CON EMPRESAS,
ESCUELAS, HOGARES PARA ANCIANOS, ORGANIZACIONES SINDICALES Y ASOCIACIONES PROFESIONALES, AS| COMO EN EL DOMICILIO DE
LOS PACIENTES; Y LOS CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO, TALES COMO
ESTERILIZACION Y LA TERMINACION DE EMBARAZO, SIN INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION: 1.044%

CENTRO DE TRABAJO: (0000000001 - PRINCIPAL DC
CLASE: 2 PORCENTAJE: 1.044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
2862102 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION; INCLUYE LA PRACTICA MEDICA REALIZADA A PACIENTES EXTERNOS O
AMBULATORIOS EN CONSULTORIOS PRIVADOS, CENTROS MEDICOS, PUESTOS DE SALUD, CLINICAS ASOCIADAS CON EMPRESAS,
ESCUELAS, HOGARES PARA ANCIANOS, ORGANIZACIONES SINDICALES Y ASOCIACIONES PROFESIONALES, AS| COMO EN EL DOMICILIO DE
LOS PACIENTES; Y LOS CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO, TALES COMO
[ESTERILIZACION Y LA TERMINACION DE EMBARAZO. SIN INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
2862102 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION; INCLUYE LA PRACTICA MEDICA REALIZADA A PACIENTES EXTERNOS O

§ AMBULATORIOS EN CONSULTORIOS PRIVADOS, CENTROS MEDICOS, PUESTOS DE SALUD, CLINICAS ASOCIADAS CON EMPRESAS,

H ESCUELAS, HOGARES PARA ANCIANOS, ORGANIZACIONES SINDICALES Y ASOCIACIONES PROFESIONALES, ASI COMO EN EL DOMICILIO DE
ES |LOS PACIENTES; Y LOS CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO, TALES COMO

g%  |ESTERILIZACION Y LA TERMINACION DE EMBARAZO, SIN INTERNACION

;g CODIGO DE ACTIVIDAD: 2862102

g CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1.044%

i su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1.044 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

g Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

; 1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.

o 2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

5 Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituci no centros de trabajo se d la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C792702162404344882

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Afiliacion del 13/04/2021 a la fecha



8 x

Advertencia - Colm...

El trabajador

ingresado no
/A posee contratos

vigentes

asociados.

No afiliaciéon en ARL Colmena con Auditsalud

CONSULTA GENERAL

I - A‘\Iiado CC 79270216 - JAIME LOPEZ MARULANDA Ver tramites
Genero Fecha de nacimienta Departamento de residencia Municipio de residencia
Masculing 11/05/1963 BOGOTADC. BOGOTADC
Direccion Teléfono Correo Electrénico
CALLE 64 C NO. 688-98 BL 17 INT.3 APT 202 4808409 CONTABILIDAD@ORTHOHAND. NET
EPS AP
COMPENSARE.PS, SIN AFP (PENSIONADOS o NO OBLIGADOS A COTIZAR PENSION)
w NI 900305154 - CONSORCIO COMPENSAR CODESS OCUPACIONAL Dependiente Ver traza
w NI 300637724 - AMORIM INVERSIONES SAS Dependiente Ver traza
w NI 500412444 - HOSPITAL ORTOPEDICO 5AS Dependiente Ver traza

Ante Positiva no cuenta con afiliacion como independiente

Certificacion aportada por el proponente indica que con Auditsalud trabajo desde
14/11/2012 hasta el 01/11/2023 con contrato de prestacion de servicios; en las afiliaciones
ante la ARL Sura se observa afiliacion del 30/06/2016 al 30/11/2018 y del 13/04/2021 a la
fecha.

Al consultar las diferentes bases de las ARLs Sura, Positiva y Colmena no es posible
establecer la relacion por prestacion de servicios entre el equipo de trabajo minimo
habilitante Gerente de Proyecto con la empresa AUDITSALUD para el total del periodo
certificado.



FABIO ANTONIO MORALES ESPINEL CC 73569032 — CONTRATO POR PRESTACION
DE SERVICIOS - LIDER DE INTERVENTORIA

REPUBLICA DE
COLOMEIA

R

REPUBLICA DE
COLOMBIA




Que FABIO ANTOMIO MORALES ESPINEL wentficado con la cedula de cudadania No
73583032, stuvo vinculado &n esta empresa Con un Contralo de prestacian de servicios
desde 2l 07 de abell de 2074 hasts & 20 de mayo de 2018, resizando
achvidades como DIRECTOR EN INTERVENTORIA Y RESGOS LABORALES pama
ios productos contratados con @ ARL SURAMERICANA, ARL BOUVAR y ARL
EQUIDAD desaroliande las siguentes achwdades:

* Apoyar 13 realicacion de 10008 oS objedvos contractuales

* \Vigilar y controlar que se cumplan ios termines y condiciones del contrato, como o son:
Sempo, calidad, cantidades y & cOmecto uso de 108 recursos.

* Sostener UNa COMUNICSCION fuxda y cOOMNada entre 10038 88 panes mvolucradas en B

© Organizar reuniones, conformar comidés de trabajo, pedir los nfo de los pr ¥y
verificar que 1000 o2 Beve de maners adecusda

* Snndar prontas SOMCIONES &N C330 Jde Que S presenien prodiemas de eyecucion de las
areas

* Monitorear y controlar 108 riesgos que sean IBantificados

* Reportar nconsstencas en ef cumpimiento del contrato qQue poeden Suponer “acios de
corupcidn ipficados como conductas punidbies © Que PONGan &n riesgo & cumplimisato
del contrato” Cualquisr anomalia debe ser reponada al chente yio 3 & sutondad

pertnente

* Entregar de forma cportuna los nformes que certiiquen ef cumplevento y ¢f control de s
operaciones.

* Preparar y entregar ios iInformes requendos por & clente y los organismos de control.

* \/igiar que todas 33 garantias del contrato se mantengan wigentes hasta que se finaice
e contrato

*Mantener informadas 3 lss panes involucradas sotwe lss posdiidades de reaiizar
modificaciones ai CoNrato y veriicar s 500 viabies O no

* Vigiar que todas las garantias del contrato se mantengan vigentes hasta que se finalice
! contrato

*Mantener informadas 3 ks panes wolucradas sobr@ s posbiidades de reaizar
modiicaciones ai CONralo y verficar s son viables o no.

AUDITIAUD SAS - NIT- 3005807356
Calle 1048 No._ 57 -23 apto 502 ~ Sarmo @ Pasadesa
Tel 60 [1) 7545566 trlento bumancd sedtsaied com

sogora Coaomaa

AUDITARLUD

AupITSALU

La presents catficacdn se expade of 01 de sepfembre de 2003 y pusde sér confiomads con
ef area de Talento Humano Tel 3160163737

(\_.‘n F‘ -1



AupiT

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA FABIO ANTONIO MORALES ESPINEL
C.C. 73.569.032 de Bogota
DIRECCION DE NOTIFICACION CARRERA 17 # 14515
CORREO ELECTRONICO fabiomorales15@hotmail.com
NUMERO CELULAR 3156276419
EPS COMPENSAR EPS
AFP PROTECCION
ARL POSITIVA ARL

Entre los suscritos a saber JAIME LOPEZ MARULANDA, mayor de edad y vecino de
Bogota, identificado como aparece al pie de su firma, quien actia en calidad de
representante legal de la sociedad AUDITSALUD S.A.S., constituida conforme las
disposiciones normativas vigentes, que en adelante se denominara EL CONTRATANTE y
por otra parte FABIO ANTONIO MORALES ESPINEL , también mayor de edad y vecino
de la ciudad de Bogota, identificado (a) como aparece al pie de su firma, actuando en su
propio nombre, quien en adelante y para los efectos del presente contrato se denominara
EL CONTRATISTA se formaliza el presente contrato civi de PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, contenido en las siguientes clausulas:

PRIMERA. - FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: Las partes acuerdan que las
obligaciones que se emanan de este contrato empezaran a ejecutarse a partir del dia 01 de
abril de 2014. Por lo que desde esta fecha el CONTRATISTA se obliga a la prestacion de
los servicios de naturaleza civil y el cual sera ejecutado por parte del CONTRATISTA con
plena autonomia e independencia en atencion a la naturaleza del mismo.

SEGUNDA.- OBJETO: EL CONTRATISTA se ha obligado desde el inicio del presente
contrato de prestacion de servicios para con EL CONTRATANTE a ofrecer todos sus
conocimientos, experiencia, capacitacion, capacidad e idoneidad en la prestacion de los
servicios de: INTERVENTOR PRODUCTOS ARL SURAMERICANA a nivel Nacional; asi
como a cumplir con el objeto contractual con plena honestidad, liberalidad, autonomia
técnica y directiva, sin estar sujeto en ningin caso a condiciones de tiempo, modo o lugar
para |a ejecucion de la misma.

D



Advertencia - Colm... ©*

El trabajador
ingresado no

/M posee contratos
vigentes

asociados.

No Afiliacion en ARL Colmena

suras

Generacion de certificados y/o carné de afiliacion

A Seleccione una empresa de la lista

Elija el tipo de documento gue O
desea denerar * (O Camé ) Carné con Certificado
reverso
Tipo documento * Nimers *
CEDULADE CIUDADANIA v 73560032

Fecha nacimients *

281031675 " Mo soyun robot

El documento CT3569032 tuvo o tiene coberturas con ARL SURA con mas de una empresa, por favor
SEGUROS GEMERALES SURAMERICAMA SA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR EEE
CONSORCIO CONAUDIT 2023
MIIDO SAS

l IDEAS THROUGH IRIS SAS

[SELECCIONE] v

No afiliacion en SURA con AUDITSALUD

| a  NIB99999995 - INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013) Independiente  Ver traza
Fecha de vinculacién Fecha de dlitima cobertura Fecha retiro/inactivacion Estado pagos
29/06/2022 3171072022 Sin pago
Actividad Econdmica Riesgo Tarifa

1941201 1 0,52200



Afiliacion en Positiva como independiente entre el 29/06/2022 al 31/10/2022.

No presenta afiliacion con la ARL SURA, ni con Colmena ARL con la empresa
AUDITSALUD vy verificando en la ARL Positiva (ARL indicada en el contrato) tiene
vinculacion como independiente del 29/06/2022 al 31/10/2022 no cubre el periodo
certificado.

Al consultar las diferentes bases de las ARLs Sura, Positiva y Colmena no es posible
establecer la relacion por prestacion de servicios entre el equipo de trabajo minimo
habilitante - Lider De Interventoria con la empresa AUDITSALUD para el total del periodo
certificado.



SILVIA LORENA MEJIA LANDINEZ CC 30230699 CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS - LIDER DE AUDITORIA DE PRESTACIONES ASISTENCIALES

ICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIVDADANIA

08-AGO-1982

RISARALBA "

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+
ESTATURA G5 AH
14-AGO-2000 MANIZALES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-0913000-00847 199-F-0030230699-20160908 0050968951A 1 4804001923



AuvoiTsauD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA SILVIA LORENA MEJIA LANDINEZ
C.C. 30.230.699
"DIRECCION DE NOTIFICACION Calle 43 No.11n -179
CORREO ELECTRONICO Simejial@hotmail.com
NUMERO CELULAR 3188710971
EPS NUEVA EPS
AFP PROTECCION
ARL SURA

Entre los suscritos a saber JAIME LOPEZ MARULANDA, mayor de edad y vecino de
Bogota, identificado como aparece al pie de su firma, quien actia en calidad de
representante legal de la sociedad AUDITSALUD S.A.S. constituida conforme las
disposiciones normativas vigentes, que en adelante se denominara EL CONTRATANTE y
por otra parte SILVIA LORENA MEJIA LANDINEZ, también mayor de edad y vecino de la
ciudad de Manizales, identificado (a) como aparece al pie de su firma, actuando en su propio
nombre, quien en adelante y para los efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA se formaliza el presente contrato civil de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, contenido en las siguientes clausulas:

PRIMERA. - FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: Las partes acuerdan que las
obligaciones que se emanan de este contrato empezaran a ejecutarse a pariir del dia 12 de
julio de 2014. Por lo que desde esta fecha el CONTRATISTA se obliga a la prestacion de
los servicios de naturaleza civil y el cual sera ejecutado por parte del CONTRATISTA con
plena autonomia e independencia en atencion a la naturaleza del mismo.

SEGUNDA.- OBJETO: EL CONTRATISTA se ha obligado desde el inicio del presente
contrato de prestacion de servicios para con EL CONTRATANTE a ofrecer todos sus
conocimientos, experiencia, capacitacion, capacidad e idoneidad en la prestacion de los
servicios de: DIRECTORA DE PRESTACIONES ASISTENCIALES a nivel Nacional; asi
como a cumplir con el objeto contractual con plena honestidad, liberalidad, autonomia
técnica y directiva, sin estar sujeto en ningin caso a condiciones de tiempo, modo o
lugar para la ejecucion de la misma.

PARAGRAFO: Aunque es posible que EL CONTRATISTA sea asignado a fa ejecucion
prioritaria de algin contrato comercial con algin cliente de EL CONTRATANTE, EL
CONTRATISTA entiende y se compromete con la firma del presente contrato a prestar sus
servicios en las mismas condiciones en favor de todos los clientes y/o coniratos comerciales
que designe EL CONTRATANTE.

TERCERA. - ACTIVIDADES ESPECIFICAS: En desarollo de la clausula primera del
presente contrato, EL CONTRATISTA, se ha comprometido a realizar las siguientes
actividades especificas:



AupiTsaLuls

Comuiliores y sdiones on sorvicon de

AUDITSALUD SAS

Nit. 900540735- 6

CERTIFICA
Que SILVIA LORENA MEJIA LANDINEZ identificada con la cédula de ciudadania
No. 30.230.699, esta vinculada en esta empresa con un contrato de prestacion de
servicios desde el 12 de julio de 2014 hasta la fecha, desarrollando actividades
como DIRECTORA DE PRESTACIONES ASISTENCIALES Y RIESGOS LABORALES
para los productos contratados con la ARL SURAMERICANA, ARL BOLIVAR y ARL
EQUIDAD desarrollando las siguientes actividades:

* Planificar y organizar estudios de auditoria médica de prestaciones asitenciales de
acuerdo con el marco legal y la regulacion aplicable.

* Asegurar el cumplimiento de contratos en areas administrativas, econdmicas,
juridicas y de direccion.

* Evaluar el control de las prestaciones economicas (incapacidades, calificaciones de
PCL, pensiones, auxilios. Etc)

* Determinar si se cumple con el uso racional de recursos (planes preventivos,
traslados de ambulancia, entre otros).

* Preparar y presentar informes con base a los estudios y observaciones realizadas.

* Participar activamente en los proyectos de mejora de los procesos de la auditoria.

eComunicar a la administracion los hallazgos y brindar las respectivas
recomendaciones.

» Brindar asesoria sobre mejores practicas para el mejoramiento continuo de la
calidad, procesos eficientes y resultados efectivos en la prestacion de los servicios
de salud.

* Dar seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones propuestas.

La presente certificacion se expide el 01 de noviembre de 2023 y puede ser confirmada con el
drea de Talento Humano Tel 3160169737.

Sarith Moz

SARITH VIANNEY FLOREZ HERNANDEZ
Directora de Talento Humano
Auditsalud SAS
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Generacion de certificados y/o carné de afiliacion

A Seleccio

Elija el tipo de documento que desea denerar *

ne una empresa de la lista

Tipo decuments *
CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha nacimients *
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No se observa afiliacion como independiente con la empresa AUDITSALUD con SURA

No Afiliacion con Colmena ARL

Advertencia - Colm... 7*

El trabajador
ingresado no

/A posee contratos

vigentes
asociados.




CONSULTA GENERAL

4 Afiliado CC 30230699 - SILVIA LORENA ME]IA LANDINEZ

Genero Departaments de residencia Municipic de residencia
Femenina CALDAS MANIZALES
Direccién Telgfons rrec Electrénica

CRA 14 BI5 10-17 3188710971 SLMEJIAL@HOTMAIL.COM

EPS AFP

NUEVA EPS COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

w NI 900156264 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

¥ NI 900339410 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3

LITANA DE MANIZALES

N LIQUIDACION

NO se observa afiliacién con la empresa AUDITSALUD en Positiva

Al consultar las diferentes bases de las ARLs Sura, Positiva y Colmena no es posible
establecer la relacién por prestacion de servicios entre el equipo de trabajo minimo
habilitante Lider De Auditoria De Prestaciones Asistenciales con la empresa AUDITSALUD
para el periodo certificado.



DIEGO FERNANDO GOMEZ GIRALDO CC 94064850 CONTRATO DE TRABAJO - LIDER
DE AUDITORIAS DE PRESTACIONES ECONOMICAS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e, 94.064.850

GOMEZ GIRALDO
AAPEL.!:‘.\:-

'DIEGO FERNANDO

1
/

/ i___.,,z.»_»:b , D

"‘Wl

,/)/

FECHA DEnaciewTo 1 I-ENE-1984

DAGUA

{VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.75 O+ M

ESTATURA G5 RAM SEX0
14-FEB-2002 CALY

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION (2 )

FEG MACIONAL
SARANEATET AT L0 6T

0551308270 02 249000705



AubITSAL

Consudowes y sadsores on sarvicios de sahd

AUDITSALUD SAS
Nit. 900540735- 6
CERTIFICA

Que DIEGO FERNANDO GOMEZ GIRALDO identificada con la cédula de ciudadania No.
94.064.850, labora en esta empresa con un contrato a término fijo desde el 22 de mayo
de 2015 hasta la fecha, ocupando el cargo de DIRECTOR DE
PRESTACIONES ECONOMICAS Y RIESGOS LABORALES para los productos
contratados con la ARL SURAMERICANA, ARL BOLIVAR y ARL EQUIDAD
desarrollande las siguientes funciones:

* Planimcar y organizar estudios de auadrtoria médica de prestaciones economicas de
acuerdo con el marco legal y la regulacion aplicable.

* Asegurar el cumplimiento de contratos en areas administrativas, economicas,
juridicas y de direccion.

* Evaluar el control de las prestaciones econdomicas (incapacidades, calificaciones de
PCL, pensiones, auxilios. Etc)

* Determinar si se cumple con el uso racional de recursos (planes preventivos,
traslados de ambulancia, entre otros).

* Preparar y presentar informes con base a los estudios y observaciones realizadas.

* Participar activamente en los proyectos de mejora de los procesos de la auditoria.

eComunicar a la administracion los hallazgos y brndar las respectivas
recomendaciones.

* Brindar asesoria sobre mejores practicas para el mejoramiento continuo de la
calidad, procesos eficientes y resultados efectivos en la prestacion de los servicios
de salud.

* Dar seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones propuestas.

La presente certificacion se expide el 01 de noviembre de 2023 y puede ser confirmada con el
area de Talento Humano Tel 3160169737,

Sarith floez:

SARITH VIANNEY FLOREZ HERNANDEZ
Directora de Talento Humano
Auditsalud S AS



AUDITSALUD

EMPLEADOR AUDITSAL UD SAS
- CARRERA 53 NO_ 1036-43
DIRE DEL EMPLEADOR
LN GRUPO 7 TORRE 2 OFICINA 208
e ———— DIEGO FERNANDO GOMEZ GIRALDO
DOCUMENTO DE INDENTIDAD C.C_NO. 94062850
DIRECCION DEL TRABAJADOR %WNB'Q’STORREAAWO
TELEFONO DEL TRABAJADOR 3116117950
CIUDAD DE RESIDENCIA DEL TRABAJADOR | CALI— VALLE DEL CAUCA
DIRECTOR DE
CARED PRESTACIONES
ECONOMICAS
LUGAR DE CELEBRACION Y FECHA BOGOTA 22 DE MAYO DE 2015
CNCO WMILLONES DE PESOS
SALARIO BASICO {$5.000.000) WCTE
PERIODO DE PAGO MENSUAL
FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA ELECTRONICA
FECHA DE INICIACION DE LABORES 22052015
SEGUN LO DISPUESTOENLA
PERNOEODE PRIEDA CLAUSULA DECIMO SEPTIMA
DURACION DEL CONTRATO DOCE (12) MESES

Entre los suscritos, AUDITSALUD SAS, debicamente representado por JAIME LOPEZ
72270216 de Bogoti DC_ y gquen en adelante se lamars EL. EMPLEADOR y DIEGO
FERNANDO GOMEZ GIRALDO. persona mayor de edad. identificada con la Céoula de
Cudadania No. 94 064 850 ce C3f gue en adelanie se Ramara £l TRABAJADOR, hemos
celedrado el Contrato de rabaio CoNenico en 13s Siguentes cidusuias

TTULO L NATURALEZA DE]L CONTRATO

PRIMERA.. OBLIGACIONES GENERALES. EL EMPLEADOR contrats los senvicios
personales ce EL TRABAJADOR y este s& compromete 3

empleadores. ni 3 abajar por cuenta propia en el mismo oficio

Advertencia - Colm...

El trabajador

ingresado no
/A posee contratos

vigentes

asociados. .

No tiene afiliacion ante la ARL COLMENA



Medellin, 12 de Febrero de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de AUDITSALUD SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nuamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000002 SUCURSAL CALI Clase: 2 Porcentaje Cotizacién: 1.044%
C94064850 GOMEZ GIRALDO DIEGO FERNANDO  01/03/2021 21452171 DEPENDIENTE EN COBERTURA

En la certificacion y contrato indican que tiene vinculacion laboral desde el 22/05/2015 sin
embargo la afiliacion a la ARL de la empresa es desde el 01/03/2021

Al consultar las diferentes bases de las ARLs Sura, Positiva y Colmena no es posible
establecer la relacion laboral entre el equipo de trabajo minimo habilitante Lider De
Auditorias De Prestaciones Econdmicas con la empresa AUDITSALUD para el total periodo
certificado.



BEATRIZ ELENA CASTANEDA RUIZ CC: 32160811 — CONTRATO DE TRABAJO - LIDER
DE MEDICAMENTOS

170 |/ 276




AupiTsauD,

Nit. 900540735- 6

Que BEATRIZ ELENA CASTANEDA RUIZ icentiicaca con la céouta de cudadania No
43 878 007, Bbora en €313 empresa Con un Contialo e abaio 3 Mrmino o 0s cesoe &l 12
de marzo de 2015 hasta @ fecha, ocupando e cargo de DIRECTORA DE
FARMOCOSEGURIDAD para los productios confratados con ks ARL desamoliando as
siguentes funcionss.

1. Garantizar que las formulas médicas cumplan requisdos en la prescripoion,
perenszca alared.

2. Prescrpcidn 3 2 adherencia 3 @ maestra de medicamentos. asi como B
Muhmam , cantidad

3 w:uwm«mmdwu
M(Mab&wﬁamm*mmm&n

Venficar oportunidad en &l despacho, suficencsa (despache todo), la adherencia
ala maestra.

verficar condiciones de habiitacon de sibos de dispensanon elegudos al azar.
Venficar ¢l uso commecio de los medicamenios por pane del afikado en cuanio
e

@@ N o e

Conoomeento especial de Ia hora de 1a foma del medicamento,

i 2

Contrandicacones

Uso comecto de los dispostivos de AFl para la aplcacion de
medicamentos conservados



nuUwvi 1 vNnLv

CERTRUTHNES ~DRERUMEE P O Tenty e drmting

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FLIO

EMPLEADOR AUDITSALUD SAS
R D B EAste Calle 104 B N°51-23 oficna 502
O TRRIIREOR BEATRIZ ELENA CASTANEDA RUIZ
DOCUMENTO DE INDENTIDAD C.C_NO. 32160811
RECCONDEL TRAEKIADR ngge 270 sur# 27 B 101, Apartamento
TELEFONO DEL TRABAJADOR DIRECTORA DH
FARMACOSEGURIDAD
CIUDAD DE RESIDENCIA DEL TRABAJADOR | MEDELLIN. 12 DE MARZO DE 2015
DIRECTOR DE
CARGO PRESTACIONES
ECONOMICAS
LUGAR DE CELEBRACION Y FECHA BOGOTA. 22 DE MAYO DE 2015
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
SALARIO BASICO MIL PESOS ($4.200 000) M/CTE
PERIODO DE PAGO MENSUAL
FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA ELECTRONICA
FECHA DE INICIACION DE LABORES 12032015
SEGUN LO DISPUESTO EN LA
PERIODO DE PRUEBA CLAUSULA DECIMO SEPTIMA
DURACION DEL CONTRATO DOCE (12) MESES

Entre los suscritos, AUDITSALUD SAS, debidamente representado por JAIME LOPEZ
MARULANDA, persona mayor de edad, identificada con Cédula de Ciudadania No.79.270.216
de Bogota D.C. y quien en adelante se llamara EL EMPLEADOR y BEATRIZ ELENA
CASTANEDA RUIZ, persona mayor de edad, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
32.160.811 de Medelin, que en adelante se llamara EL TRABAJADOR, hemos celebrado el
contrato de trabajo contenido en las siguientes clausulas:

TITULO I. NATURALEZA DEL CONTRATO

PRIMERA. - OBLIGACIONES GENERALES. EL EMPLEADOR contrata los servicios
personales de EL TRABAJADOR y este se compromete a:

a) Incorporar a su servicio toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva, en el
desempenio de todas las funciones propias del cargo indicado en la parte superior, y 1as conexas
y complementarias que se originen del mismo cargo, todo de conformidad con ias normas e
instrucciones que en forma verbal o escrita le imparta EL EMPLEADOR o sus representantes;
iguaimente se obliga a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio.

Hun \



CONSULTA GENERAL

No se ha encontrado informacion para los datos especificados Tramites Afiliado

No tiene afiliacion ante ARL Positiva

Advertencia - Colm... ©*

El trabajador
ingresado no

A\ posee contratos

vigentes
asociados.

No tiene afiliacion ante ARL Colmena



EPS | suras ARL |SUMAS

=

Medellin, 12 de Febrero de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S A. como trabajadores de AUDITSALUD SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Cenfro de trabajo: 0000000006 ADMINISTRATIVO MEDELLIN Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0.522%
C32160811 CASTANEDA RUIZ BEATRIZ ELENA 01/03/2023 132227X1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Presentan afiliacion con AUDITSALUD a ARL sura desde marzo 2023

El proponente indica que tiene contrato de trabajo desde el 12 de marzo de 2015 pero al
verificar con la ARL SURA la afiliacién esta desde marzo de 2023

Al consultar las diferentes bases de las ARLs Sura, Positiva y Colmena no es posible
establecer la relacion laboral entre el equipo de trabajo minimo habilitante Lider De
Medicamentos con la empresa AUDITSALUD para el total del periodo certificado.



CRISTIAN DAVID MEDINA FLOREZ CC: 1143850554 — CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS - LIDER DE CONCURRENCIA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

waeno  1.143.850.554
MEDINA FLOREZ

APELLIDOS
~ CRISTIAN DAVID

’ éf;%g
|22 LA o

FEca De naceEnTo  27-MAY-1993

NEIVA
(HUILA)
LUGAR D NACABENTO
1.68 O+ M
ESTATURA GS A sex0

24-0CT-2011 CALY ke
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  Sowingust fo=y ™"

POCE SEREOT g—-nu—-




Que CRISTIAN DAVID MEDINA FLOREZ identficado con 3 ciduta de cudadania No.
1.143 850 554, Gbora en €513 eMpresa Con un POr prestaciin de senvicios desde ol 01 de
ociubve de 2018 hasta ka fecha, ocupando & cango de DIRECTOR MEDICO DE AUDITORIA
CONCURRENTE para I0S cOniraios SuSCTios con ARL SURA ARL BOLIVAR ARL
EQUIDAD realicando las siguentes uncones:

O o N

Realizar revision de los sistemas de informacon de forma dana

Acompafiamiento y seguimiento 3 10S Judiores concurmenies y aulorizadores para
Gefinir Maneos médicos

Identificar &l FEeQST0 08 SveniDs 30vErsos & NISCOoNEs.

Auditar [3S SvOlUCONES, EveniDs a0versos, NIECCONes, fEgSiadas por oS audiones
en los aphcativos para todas I35 aseguradoras (muesta)

Auditar 35 evoluoonss de I35 Sudionas documentales para establecer Is compispdad.
3 conducta y 3 Yoma de decisiones frente 3l 30 Audiiona presencial, remilr of caso
2 red propia del aseguracor de Cuerdo 3 k3 sevendad y 3 103 resultacos de 2 autiiona
MESCa W0 9ESSonar con & prestador s posbies taencias encontradas &n &a audiona
Identificar que &l 3udior CoNCUTENtE regestre oS COSIDS SVRados &n & aphcativo por su
geshon (dias de estanca documentados en & audiona concuments no jusilicados,
formatos de no coberturas)

Auditoria Bs autorzaciones de foma Gara de Cada Juaior (muestea)

Realicar comiés ge pacentes de rga estanca con & Judior concuments y ia
coordinacon & mcuw 3 medico Eboral y caldad osf asegurador para i3 toma o=
decsones.

Realizar los comiés de calidad prmanios con s IPS de forma mensual

10 Auditar I0s pacientes regisiados para s dilerente ARLS
11. Reaiizar revision médica e 1as audiionas puntuaies o las aseguradoras Bolivar y

Aurora
12 Esboracon y presentacion de niormes @ macadores mensuales y nmesirales de os

producios de utilona concuTente y RAMZICONES Para 10008 DS productos 3 su
e

La presante cenBicacon se expaoe & 0108 novemtse 02 2023 y puede ser confirmada con &
area oe Talento Humano Tel 3160168737



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA
[NOMBRE DEL CONTRATISTA | CRUSTIAN DAVID MEDINA FLOREZ |
= o 1.143.850 554
DIRECCION DE NOTIFICACION Cale67/81-16
CORREO ELECTRONICO crsmefio@hotmad com
NUMERO CELULAR 3005273718
EPS SANITAS
CAFP COLPENSIONES
TARL COLMENA
Enfre ios suscrilos 2 saber JAIME LOPEZ MARULANDA, mayor de edad y vecno de
identiicado como 3 pe G su ma, quen acka en caidad de
s

nombre, QUEn en adetants y para 10s efecios Ol presente CoNrato se denominard EL
CWMAQMQMNM&MW&M
PROFESIONALES coniemdo en las siguentes clausulas”

PRIMERA. - FECHA DE M8CIO DEL CONTRATO: Las partes acuerdan que las
Que s& emanan de este contrato empeZaran 3 secutarse a partr dal dia 01 de

mmcmm&ﬂhm‘m“m



EPS [SUAS ARL | SUAS

Medellin, 12 de Febrero de 2024
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encontraba(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
durante las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. por medio de la empresa CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR - COMFAMILIAR

A continuacion se relacionan las fechas de desafiliacion

Numero Nombre Fecha Inicio Fecha fin Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliaciéon afiliacién

C1143850554 MEDINA FLOREZ CRISTIAN DAVID 02/07/2021  30/09/2022 DEPENDIENTE RETIRADO

Certificacién Sura entre el 02/07/2021 al 30/09/2022 caja de compensacion Familiar

tk | @ Positiva

CONSULTA GENERAL

A Afiliado CC 1143850554 - CRISTIAN DAVID MEDINA FLOREZ

Género Fecha de nacimiento Deparamento de residencia Municipio de residencia

Masculino 27/05/1993 HuUILA NEIVA

Direccidn Teléfono Corres Electrénico

CLE7116 3005273718 CRISMEFLO@HOTMAILCOM

EPS AFP

EPS SANITAS S A COLPENSIONES ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

» NI900156264 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Dependiente er traza
> NI817001773 - ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS INDIGENA Dependienta

> NI813011515 - ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL Dependientz

Ante Positiva no se observa afiliaciéon con la empresa AUDITSALUD



T

Colmena | Ez3
Seguros
CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: MEDINA FLOREZ CRISTIAN DAVID
IDENTIFICACION: CC 1143850554
INICIO VIGENCIA: 13/08/2019
FECHA INICIO CONTRATO: 01-08-2019
FECHA FIN CONTRATO: 29-02-2024
TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
SEDE: Principal
CLASE: 3
TASA: 2,436
3861001

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA. DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las actividades
ECONOMICA: que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
CONTRATANTE COMFAMILIAR DEL HUILA
CC /NIT: NI 891180008
CONTRATO: 95002514
ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 3861001
CENTRO DE TRABAJO:
DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las actividades
ECONOMICA: que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,

cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 12 dias del mes de febrero del afio 2024.

Cualquier informacién adiclonal que se requiera sobre los datos contenidos en el

documento, no dude en consultarla a
Bogota.

presente
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-8-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en

En certificacion de COLMENA ARL se observa contrato por prestacion de servicios con
Comfamiliar del Huila desde 01/08/2019 al 26/02/2024

Al consultar las diferentes bases de las ARLs Sura, Positiva y Colmena no es posible
establecer la relacion laboral entre el equipo de trabajo minimo habilitante Lider De
Concurrencia con la empresa AUDITSALUD para el periodo certificado.



MARTIN ALFONSO BOTERO CANON CC: 93367655 — PROFESIONAL JURIDICO No
presenta autocertificaciones laborales




KELLY JOHANNA VASQUEZ LEDESMA - CC: 52885682 CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIO - PROFESIONAL FINANCIERO O CONTABLE

A-1500117-42110674-F-0052885882-20030708 00207031884 01 137002301




conformidad con 25 normas establecdas, es deor, comprobar & saldo micial, las
resernvas, ia dstnbucdon de dvidendos y de beneficos, a SRuacin contable, esc
Augitor B facturaciin generaca para los clentes leniendo en cuenta los Iineamientos
establecidos en cada uno de los contralos.

. Vadficar y analizar los informes de cardcier acondmico y financiero, y validar qus i
niormacon fnancera de B emprasa s relevante, fable y real.

. Venficar que existe un buen sistema de control ntemo segun los obetivos de control
que se haya fiado I3 emgresa Esto supone 13 revision del plan de organcacion de los
Procesos mtemos de la entidad, y B comprodbacion de que se han alcanzado los
Obietives de efcenca y productiviciad que estin definidos.

Proponer acCones Comecivas y de conrol intemo de 13 empresa en funcidn del andliss
el sisterna de control ntamo con e objetive de garantizar I3 integnidad del patrmoanio
@2 I3 empresa

. Notficar as desviaoones gQue se generen frente 3 los presupuesios establecdos para
Cado uno de oS confratos con ios chentes.

La presente cenificacin se expice & 01 de noviembre oe 2023 y puede ser confmada con el
drea e Talento Humano Tel 3160165737



AupiTs AL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA KELLY JOHANNA VASQUEZ LEDESMA
C.C 52 885 682
DIRECCION DE NOTIFICACION Calle 80 No_ 15-70
CORREO ELECTRONICO kvasquez4482@hotmad com
NUMERO CELULAR 3002682504
EPS SANITAS
AFP PORVENIR
CARL SURAMERICANA
Entre

disposicones vigentes,
wmmmuvwvmum.mmamym

plena autonomia e independenca en aencon 3 B naturaleza del mismo

SEGUNDA.- OBJETO: EL CONTRATISTA se ha obligado desde el inico del presents
mamemmmamrmsammu
capacdad e doneidad en I3 prestacion de

L
§

PARAGRAFO: Aunque es posbie que EL CONTRATISTA sea asgnaco a @
ejecuciin priontaria de aigin contrato comercial con aigin cilente de EL
CONTRATANTE, EL CONTRATISTA emtende y se compromete con @ fima oel
presente contrato 3 prestar Sus Sernicos en Ias mismas condiciones en favor de 1000s los
chentes ylo contratos comercales que designe EL CONTRATANTE.

TERCERA. - ACTIVIDADES ESPECIFICAS: En desamolio de 3 clausula prmera
del presente contrato, EL CONTRATISTA, se ha compromeSido a realicxr las
siguientes actividades especificas
1. Reaizar a la auditoria financiera a 10s contratos suscritos entre EPS, ARL de los
Acuerdos de voluntades gue suscanba 3 empresa.
2 Realzar segumiento 3 & efecucion presupuestal de contratos.

D



sura

Generacion de certificados y/o carné de afiliacién

A Seleccione una empresa de la lista

Elija el tipo de documento gue (o]
desea denerar * O Camé () Camné cen Certificado
reverso
Tipo documento * Nimero *
CEDULA DE CIUDADANLA w 52885882

Fecha nacimiento *

relARTCHL
Privesidid - Tiiminza

04/04/1882 \/ Mo soy un robot

El documents C52885682 tuvo o tiene coberturas con ARL SURA con més de una empresa, por favor
ﬁ seleceione la empresa por cual deses generar el cerificado o camé.

Empresa *

[SELECCIONE] w

SELECCIONE]
INTEGRA SEGURIDAD MAS INTELIGENTE S A
| IMAGE QUALITY OUTSOURCING SAS

Ante la ARL SURA no se observa afiliacion como independiente con la empresa
AUDITSALUD

CONSULTA GENERAL

- Aﬁl\add CC 52885682 - KELLY JOHANNA VASQUEZ LEDESMA

Género Fecha de nacimiento Deparzmento de residencia Municipio d residencia
Femenino 04/04/1982 BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

Direccion Teléfona Correo Electranico

CR361A34 3002682504 kvasquez4482@hotmail. com

EFS AFR

COMPENSAREPS. SIN AFP (PENSIONADOS o NO OBLIGADOS A COTIZAR PENSION)

> NI 900485779 - CONTMURO CONTADORES ASOCIADOS SAS Dependiente Ver trai

No se observa afiliacion ante Positiva ARL con la empresa AUDITSALUD



Advertencia - Colm... &~

El trabajador
ingresado no

A posee contratos

vigentes
asociados.

No cuenta con afiliacion ante ARL COLMENA

Al consultar las diferentes bases de las ARLs Sura, Positiva y Colmena no es posible
establecer la relacion por prestaciébn de servicios entre el equipo de trabajo minimo
habilitante profesional financiero o contable con la empresa AUDITSALUD para el periodo
certificado.

RESULTADO DE LA REVISION

Teniendo en cuentas las premisas sefialadas al inicio del documento (Términos de
referencia y manual de abastecimiento) y verificaciones realizadas para cada una de las
autocertificaciones se concluye que el habilitante 4.3.2 EQUIPO DE TRABAJO MINIMO
REQUERIDO HABILITANTE, No Cumple, en relacion a los requerimientos solicitados
requeridos para los habilitantes minimos requeridos; ya que no se puede establecer la
relacion laboral o por prestacion de servicios entre el equipo de trabajo y el proponente que
certifica.



