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ANEXO “C”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

El (los) suscrito (s), ’D'nam ’Ddlo‘uef B @e 52-6754‘575? (persgna
natural), en calidad de representante legal'de Med:lab laboxatoPro cHpico Esgmahs eudO
(se incluye cuando aplique y el nombre de la persona juridica que representa), manifiesto bajo la
gravedad de juramento que se entiende prestado con la presentacion del presente anexo, que
conozco en su totalidad las especificaciones técnicas de los servicios relacionados en el presente

anexo, fichas técnicas y condiciones de ejecucion del contrato que se llegare a suscribir, y hacen

parte del proceso No. nQS‘U—AK—EMP-ﬂ?uyo objeto es, SERVICIOS PROFESIONALES PARA

LA REALIZACION DE LOS DE EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS PARA LOS DOCENTES DE HORA CATEDRA Y OCASIONALES DE LA
ESCUELA NAVAL DE CADETES “ALMIRANTE PADILLA", de conformidad con las
especificaciones técnicas descritas en el Anexo técnico.

1. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN O SERVICIO

CODIGO UNIDAD
ITEM SERVICIO | ESPECIFICACION TECNICA | CANTIDAD DE
SPSC
MEDIDA
-Examen médico ocupacional
EXAMENES detingreso clon énfasis
1 | 85122201 |DE i s 1 PAQUETE
-Audiometria tamiz
INGRESO T ;
-Visiometria
-Evaluacion foniatrica
EXAMENES | -Examen médico ocupacional
2 85122201 | DE de egreso con énfasis 1 PAQUETE
EGRESC osteomuscular

Tabla 4. Especificaciones técnicas

1 7 Acreditar licencia para prestar servicios de salud
2 Licencia vigente para prestacion de servicios en Salud Ocupacional de la IPS
/1 Las IPS que presten los Servicios de salud deben certificar el cumplimiento de la

RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 (28 MAY 2014). Por la cual se definen los

3 procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y

de habilitacién de servicios de salud

Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud en los servicios cotizados.

Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS.

El Proponente debe tener IPS en la ciudad de Cartagena.

Debe contar con puntos de atencién en las principales ciudades del pals,

La IPS debe encontrarse habilitada en la pagina:

https:llprestadores.minsalud.gov.co/habilitacionl

Experiencia Minima: EI proponente debera acreditar experiencia en ejecucién de
contratos cuyo objeto guarde relacién directa con el objeto a contratar, que hayan sido

/ ejecutados a satisfaccion y que la sumatoria de los mismos sea igual o superior al

presupuesto oficial; para tal efecto podra aportar:

Maximo dos (2) certificaciones de contratos que contenga:

Entidad Contratante y NIT

Contratista y NIT.

Valor del contrato.

Numero del contrato (si es una entidad publica).

Fecha de inicio del contrato.

Fecha de Terminacion del contrato.

Objeto del contrato. o
Calificacion del servicio y/o cumplimiento del contrato.
Teléfono de la entidad contratante y/o funcionario que certifica.

AN\ N

0 (~N|O|O|~

LENOORWN=

O acreditar maximo dos (2) copias de contratos y sus actas de recibido a satisfaccion,
cuyo objeto guarden relacién directa_con el objeto contractual que hayan sido
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[ [ ejecutados a satisfaccion y cuya sumatoria sea igual o superior al presupuesto oficial. |

TERMINO PARA ATENDER EL RECLAMO DE GARANTIA. En caso de reclamo de garantia, la
Armada Nacional informara al contratista el defecto o falla que presenta el bien o las novedades del
servicio prestado, efectuando la entrega del elemento (cuando aplique). El contratista o quien
realice la reparacién en su nombre previa autorizacién escrita, debera expedir una constancia de
recibo conforme con las reglas previstas para la prestacion de servicios que suponen la entrega de

un bien, e indicara los motivos de la reclamacion.

Cuando el producto sea reparado en cumplimiento de una garantia legal o suplementaria, el
contratista o quien realice la reparacién en su nombre previa autorizacion por escrito, estara
obligado a entregar a la Escuela Naval de Cadete “almirante Padilla’ constancia de reparacion
indicando lo siguiente: descripcién de la reparacién efectuada, piezas reemplazadas o reparadas,
fecha de entrega del bien objeto de reclamo, y fecha de devolucién del producto. Si no se hubiere
hecho salvedad alguna al momento de entrega del bien por parte de la ARMADA NACIONAL, se
entendera que la (Escuela Naval de Cadetes "Almirante Padilla”) lo entregd en buen estado, excepto
por el motive por el cual solicité la garantia. El término de atencién al reclamo de garantia,
devolucién del bien o ejecucién del servicio reclamado no podré superar 15 dias habiles a menos
que por escrito el contratista informe los motivos que implican mayor tiempo sefialando la
justificacion respectiva.

EXONERA(_:ION DE RESPONSABILIDAD DE LA GARANTIA. El contratista se exonerara de la
responsabilidad que se deriva de la garantia, cuando demuestre que el defecto proviene de fuerza
mayor o caso fortuito; el hecho de un tercero; el uso indebido del bien por parte del consumidor, y
que el usuario no atendié las instrucciones de instalacién, uso o mantenimiento indicadas en el
manual del producto y en la garantia. El contenido del manual de instrucciones debera estar acorde
con .Ia complejidad del producto. Esta causal no podra ser alegada si no se ha suministrado manual
de instrucciones de instalacién, uso o mantenimiento en idioma castellano. En todo caso el
contratista que alegue la causal de exoneracion deberd demostrar el nexo causal entre ésta y el

defecto del bien.

SUSPENSION Y AMPLIACION DEL PLAZO DE GARANTIA: De conformidad con lo estipulado en el
articulo 9 de la Ley 1480 de 2001, El término de la garantia se suspendera mientras la ARMADA
NACIONAL esté privada del uso del producto con ocasién de |a efectividad de la garantia y en caso
de producirse un cambio total del producto por otro, el término de garantia empezara a correr
nuevamente en su totalidad desde el momento de reposicién. Si se cambia una o varias piezas o

partes del bien, estas tendran garantia propia.

3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

La experiencia podra ser acreditada a través de Certificaciones de experiencia o copia de
contratos totalmente ejecutados, adjuntando el acta de recibo a satisfaccién o liquidacion del
contrato, suscritos con personas juridicas de naturaleza publica o privada o personas naturales
Para el caso de contratos suscritos con personas naturales debe adjuntar adicional a la copia dei

contrato el acta de recepcién o factura.

3.1 Certificaciones de experiencia

El proponente debe presentar entre los folios contentivos de su ofrecimiento, certificaciones de
contratos celebrados y ejecutados con personas juridicas de naturaleza publica o privada o
personas naturales, relacionadas con el objeto del presente proceso, cuyo valor en conjunto
equivalga minimo al 100% del presupuesto oficial previsto para el mismo. Las certificaciones deben

contener como minimo:

Contratante y NIT.
Contratista y NIT.

Valor del contrato. .
Numero del contrato (cuando aplique).

Fecha de Terminacion del contrato.
Objeto del contrato.
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. Teléfono de la entidad contratante y/o funcionario que certifica.

La entidad evaluara la informacién suministrada y de acuerdo con ella, determinara si'resulta
suficiente para acreditar la experiencia. Asi mismo la entidad se reserva el derecho de venﬁcar la
informacién aportada por los oferentes y de rechazar las propuestas en las cuales se incluya
informacién inconsistente o que no corresponda a la realidad, sin perjuicio de las eventuales

acciones civiles y penales a que haya lugar.

No podra acumularse a la vez, la experiencia de los socios y la de la persona jur(dica cuando é’stos
se asocien entre si para presentar propuesta bajo alguna de las modalidades previstas en el Articulo

7 de la Ley 80 de 1993. ——
10.2.2.2 Copia de contratos con acta de recibo a satisfaccién o acta de liquidacion

El Proponente podré acreditar EXPERIENCIA a través de copia contratos relacionados con el objeto
del presente proceso acompariados del acta de recibo a satisfaccién o acta de liquidacion, SUS_CﬂtOS
con personas juridicas de naturaleza publica o privada o personas naturales suscritos acompanadas
de la respectiva acta de recibo a satisfaccién o factura comercial cuya sumatoria de valores sea por
lo menos igual al presupuesto oficial del proceso.

No podra acumularse a la vez, la experiencia de los socios y la de la persona juridica cuando éstos
se asocien entre si para presentar propuesta bajo alguna de las modalidades previstas en el Articulo

7 de la Ley 80 de 1993.

Si el contrato cuya experiencia se pretende hacer valer ha sido suscrito con la (Escuela Naval de
Cadetes “Almirante Padilla”), bastara la_indicacién del numero del contrato, objeto y fecha de

suscripcién.

En mi calidad de oferente entiendo y acepto que todas las especificaciones técnicas descritas en el
presente anexo son de obligatorio cumplimiento y me comprometo a ejecutar el contrato en caso de
resultar adjudicatario cdn lo establerido en la invitacién, los documentos que lo integran y las

normas que regulan la myateria. g

FIRMA OFERENTE: r -
. Diana Dacyol Bokle
NOMBRE OFERENTE: {)ia — o ok

DIRECCION: Saude, MONCR Calle’30 B #FHH —
CORREO ELECTRONICO: Ligua - daower@med: labiciel ¢ o

TELEFONO: HC{2 168

Capitan de Fragata JAVIER ALBERTO BARON VILLAMIZAR
Comandante Logistico de la Escuela Naval de Cadetes “Almirante Padilla”

Vo. Bo.
TN Néstor Camilo Ortiz Molina — SEADM

TN [ngrid Omaira Villamil Aguilar - ASJUR
TN Gildardo Pefia Santana - SUADQ
Elabord: AS09 Yira Guzmén Carballo
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" Bolivar Ganador

Secretaria de Salud do Bolivar

RESOLUCIONNo. p == =0 19 2

Por la cual se concede Llcencla de Prestacion de Servicios de Sequridad y Salud en el
Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

£n uso de sus facultades legales, especialmenta las conferidas por la Resolucion £202
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO

Que la Sefcra DIANA MARCELA DAGUER BORRE, identificaga con cedula de
cudadania No. 32.939.834 expedida en Cartagena,..REPRESENTANTE LEGAL DE
LA EMPRESA MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD
OCUPACIONAL LTDA, Domicifiada en Cartagena con matricula mercantil N° 09-
281452-03, ha solicitado la Licencia de Prestaclén de Servicios de Seguridad y Salud

en ol Trabajo, anexando la documentacién exigida en la Resolucién No 4502 dal 28 ce
diciembre de 2012 del Ministerio de Salud.

Que con fundamento en el andlisis y revisién de la documentacion presentada por D“}NA
MARCELA DAGUER BORRE. ante !a Secretarla de Salud Departamental ce Bealivar,

es procedente expedic la LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Que en virtud de lo anterior,

RESUELVE: :

ARTICULO PRIMERO.- Conceder LICENCIA PARA LA PRESTACIDN DE SERVICIOS
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: LA EMPRESA MEDILAB
LABORATORIO- CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL LTDA.
Domiciliada en Cartagena con matricula mercantil N° 09-261452.03 en las areas ge
Medicina del Trabao: Consulta Médica, Visiometrias, Audiometrias, Seguridad

Ocupacional, Educacién y Capacitacién, Investigacidn, Disefo, Administracion. ¥y
Ejecucion de Programas de Segundad y Salud en el Trabajo

ARTICULO SEGUNDO.- La Licencia de que trata &l Aniculo anterior tiene vigencia por &
termwa de diez (10) afies ccn!adss a partir de =u expoadicidn,

PARAGRAFO - Licencia vébda en todo el territorio nacional, personal e intransterible

ARTICULO TERCERO .- Contra la presente resolucion procede el recurso de reposician

ce confaormidad con el amcu!o 74 del Cédige Contencioso Administrativo, Ley 1437 de
2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE: 0.5 ASO 20”

- MARIA PEREZ LOPEZ é
Lee Secretario ¢€ Salud Departamental de Bolivar (

Proyecss: Kazy Candona Cardora
Elabere Likama Jurcs Hemindaz

iy, -
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Cartagena, 20 de Mayo de 2021

Sres:
ESCUELA NAVAL DE CADETES ALMIRANTE PADILLA - ARMADA NACIONAL

Cartagena de Indias

Por medio de la presente certifico que la empresa MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS

EN SALUD OCUPACIONAL LTDA NIT 900.405.598-6 cumple con los requisitos establecidos en la
Resolucidn N° 2003 de 2014 por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud.

Atentamente,

DIANA DAGUER BORRE
Representante Legal

MEDILAB Ltda



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
1300102292 - MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD

Cédigo y Nombre del Prestador
OCUPACIONAL LTDA

130010229201-MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
SANTA LUCIA MANZANA E LOTE

Municipio |Distrito:CARTAGENA Direccldn 3B PISO 1. Barrio: SANTA LUCIA.

Cédigo y Nombre de la Sede

Departamento  |Distrito: CARTAGENA

Grupo del Servicio IConsuIta Externa

407 - MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH S 164 758

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov. co/habilitacion/consultadistintivo. aspxy
posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS164758

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Departamento Administrativo
Distrital de Salud - DADIS Cartagena - Direccién:Centro Getsemani Carrera 10B No 25 -10 Calle Larga Casa Fatima 2 Piso -
Telefono(s):6501092 6501092 EXT 1456 - Correo Electronico:vycdadis@carlagena.gov.co

Fecha de impresién: miércoles 02 de marzo de 2016 (12:45 p. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 ¥ sus normas reglamentarias.

Cédigo interno MinSalud_PS:691611019

Versién 2.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador
OCUPACIONAL LTDA

1300102292 - MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD

130010229201-MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

Cédigo y Nombre de la Sede
Direccidén

Departamento  ([Distrito:CARTAGENA Municiplo Distrito:CARTAGENA

SANTA LUCIA MANZANA E LOTE
3B PISO 1. Barrio: SANTA LUCIA.

lApoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica

Grupo del Servicio

706 - LABORATORIO CLINICO

Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH S 164 759

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov. co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
posteriormente digitando el NGimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS164759

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Departamento Administrativo
Distrital de Salud - DADIS Cartagena - Direccién:Centro Getsemani Carrera 10B No 25 -10 Calle Larga Casa Fatima 2 Piso -
Telefono(s):6501092 6501092 EXT 1456 - Correo EIectronico:vycdadis@cartagena_gov,co

Fecha de impresién: miércoles 02 de marzo de 2016 {(12:45p. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 ¥ sus normas reglamentari
rias.

Cédigo interno MinSalud_P$S:800388730

Versién 2.0.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
1300102292 - MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD

Codi Nombre del Prestad
igo y Nombre del Prestador OCUPACIONAL LTDA

130010229201-MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
. . SANTA LUCIA MANZANA E LOTE
Municipio Distrito:CARTAGENA Direccién 38 PISO 1. Barrio: SANTA LUCIA.

Cédigo y Nombre de la Sede

Departamento  [Distrito:CARTAGENA

IApoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica

Grupo del Servicio

Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH S 53 5 600

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: http:l.'prestadores.minsalud.gov.colhabiIitacionlconsultadistiniivo.aspx y
posteriormente digitando el Numero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS535600

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Departamento Administrativo
Distrital de Salud - DADIS Cartagena - Direccién:Centro Getsemani Carrera 10B No 25 <10 Calle Larga Casa Fatima 2 Piso -
Telefono(s):6501092 6501092 EXT 1456 - Correo Electronico:direccion@dadiscartagena.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 18 - 08 - 2017 (DD-MM-AAAA).
Fecha de impresién: martes 19 de septiembre de 2017 (4:17 p. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 Y sus normas reglamentarias

Cédigo interno MinSalud_PS:1598236052

Versién 2.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

TN

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
1300102292 - MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD

Cédigo y Nombre del Prestador
OCUPACIONAL LTDA

130010229201-MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

o SANTA LUCIA MANZANA E LOTE

HIEEsion 3B PISO 1. Barrio: SANTA LUCIA.

Cédigo y Nombre de la Sede

Municipio Distrito:CARTAGENA

Departamento  |Distrito:CARTAGENA

Grupo del Servicio IApoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica

730 - NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION PULMONAR

Niimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS53 5599

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: http:.'lprestadores.minsalud.gov.colhabilitacioniconsultadistintivo aspxy
posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS535599 .

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Departamento Administrati
Distrital de Salud - DADIS Cartagena - Direccién:Centro Getsemani Carrera 10B No 25 -10 Calle Larga Casa Fatima 2 Piso o
Telefono(s):6501092 6501092 EXT 1456 - Correo Electronico:direccion@dadiscartagena.gov co

Fecha de apertura del servicio: 18 - 08 - 2017 (DD-MM-AAAA)

Fecha de impresién: martes 19 de septiembre de 2017 (4:16 p-m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas regla tari
mentarias.

Cédigo interno MinSalud_PS:-416416210

Versién 2.0.



& —} C ﬁ a prestadores minsalud. gov cofhablhtacmn/consultas/hablhtados reps aspx7pageT|tIe-Registro-*Actual&pageHlp-—

:V"‘B MB%IA Buscar’

@ Ayuda |

é ¥
qu B

F‘E S

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver tqdas los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Nit: NI {
Cédula ciudadania:CC NI ] [900405598 |-l6_] ‘
Cédula extranjeria: CE : 2 ! ) i
Naturaleza Juridica | Privada = - v

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento [Bolivar ~| Munidpio [E-ARTAGENA v

Cédigo de Prestador - p1]

Nombre del Prestador IMEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL LTDA

Clase de Prestador [ Instituciones - IPS VI Empresa Social del Estad
Direccién [Santa Monica Calle 308 N° 774 - 110 Lote 2 : |
Teléfono(s) [6a45907 |

Fax lo B i ;

Correo Electrénico |[diana.daguer@medilab.net.co : : ]

Razén Socdial [MEDILAB LABORATORIQ CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD QCUPACIONAL LTDA

Representante Legal  [DIANA MARCELA DAGUER BORRE ' £

Nivel Atencidn Prestador Caricter Territorial : v

Fecha de Inscripcién ~ [20110318 ] Fecha de\.’encimientol20210831 Rt

Informacmn de la base de datos de las Entidades Departamentales v Dts’mtaies de Salud, en la cual se efectia el reglstro de los Prestadores de
[Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 20 de mayo de 2021 (10:44 a. m.) S . .




Cartagena, 20 de Mayo de 2021

Sres:

ESCUELA NAVAL DE CADETES ALMIRANTE PADILLA — ARMADA NACIONAL

Cartagena de Indias

Por medio de la presente certifico que la sede principal de la IPS MEDILAB LABORATORIO CLINICO
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL LTDA NIT 900.405.598-6 se encuentra ubicada en la ciudad
de Cartagena, en el barrio Santa Ménica Calle 30B N°772-110 Lote 2. Del mismo modo Certificamos
que contamos con alianzas estratégicas con IPS ubicadas en las principales ciudades del pais.

Atentamente,

DIANA DAGUER BORRE
Representante Legal

MEDILAB Ltda



Medi‘cliho tLdborcl
CONTINENTAL

7 Nit 900813 757-0

CERTIFICACION

MEDICINA LABORAL CONTINENTAL S A S con nlt 900 813.757-0 certifica que

. mantlene convemo -Altanza wgente para la atenclén de nuestros clientes con la
IPS MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD
3 OCUPACIONA _‘:LTDA en la ciudad de Cartagena que e! monto facturado durante

el afio 2019 -2020 fue de $ 60 295 150

cacién a solicitud del interesatio a los nueve (27) dias del mes

Frt . }i Ate,ntameﬂ.te"'-=

/s Confinentol Msdical Center Cra 49C No. 80 -125 Local 103 Tek: 367 1528
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——CONSULTING—

Cartagena, 26 de Agosto de 2020

CERTIFICA QUE:

MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD
OCUPACIONAL LTDA con NIT 900.405.598-6, presta sus servicios a HS&GE
CONSULTING S.AS con NIT S0LOSL117-1 en lo que concierne a Exdmenes
Médicos Ocupacionales de Ingreso, Periddicos y Retiro, Exdmenes de
Laboratorio y Paraclinicos; Contrato vigente anual por valor de $ 33.352.800
(Treinta y Tres Millones Trescientos Cincuenta y Dos Mil Ochocientos Pesos)
facturados entre el 02 de enero de 2019 hasta fecha, periodo en el cual se han
caracterizado por su excelente calidad y cumphmlento €N SUs servicios.

Para constancia se firma a sohcutud del mteresodo a |os 26 dias del mes de
agosto de 2020. :

Cordial Rente,

1]

JANIA CAROLINA OSORIO SANCHEZ
Gerente General y Operaciones
CC: 45. 559.785

@ CONTACTOOHSYECONSULTING.COM
L+57 3208657403
© www.hsyeconsulting.com

HS&E CONSULTING SAS
Nit: 901.0S1.117-1




.ﬂ-ICA':ﬁfr

P lm1 tuto Colomblano Agropecuatio’

EL GERENTE SECCIONAL BOLIVAR DEL INSTITUTO COLOMBIANO’
AGROPECUARIO ICA - NIT.'899999069-7

A peticion del interesadoy cori base en la informacién que reposa en nuestros archivos .

CERTIFICA

Que la‘empresa.MEDILAB, LTDA; con:NIT 900405598-6 cuyo representante legal.
es!la;sefora: DIANA MARCELA DAGUER BORRE; identificada con cedula de-
cfudadanla No: 32 939 834. presté y sigue: prestando sus servicios a esta entidad,
mediante los! Contratos de Prestacuén de’ SerVICIOS que’se: detallan a continuacion:

CONTRATO N°: FECHA DE'INICIO FECHA DE TERMINACION'
ICA-BOL-05-2017" 07 dé abril de 2017 '30 de Diciembre 2017
'VALOR DEL-CONTRATO: §: 7:804,000.00 3 -

ICA-BOL-08:2018 _ ‘28'de junio:de 2018" 31 de Diciembre 2018

'VALOR:DEL: CONTRATO '$8, 061 600 00

| Cumplimiento::de| Excelente () ~ |Bueno(X): | Regular( )
| los confratos ki e S \

‘Objeto. de llos :contratos: prestacnon del senncio de examenes ‘médicos-
:ocupacuonales penédlcos, de. ingreso, de: retiro,: ‘priebas complementanas_
-examenes para trabajo’en alturas'y: exémenes para—cl!mcos para los funcionarios:

-de la’ Sec __’é Bolivar..
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DE COLOMBIA - ‘R,
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