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Doclor

ALFREDO VARGAS ORTIZ
Secretario de Educacion
Municipio de Neiva

Ciudad

‘ Asunto: Solcitud concepto viabifdad de inversion Recursos SGP.
Apreciado Abogado:

Solicita en su comunicacion No. 1778 de Mayo 31 de 2018 y radicada bajo el No. 3473 de Junio 05 del
presente ao, conceptuar si con el Articulo 040401011301010015- 0410 denominado ‘Capacitacion,
bienestar social y estimulos”, fuente SGP, se puede financiar el proyecto ‘FORTALECIMIENTO AL
PROCESO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE NEIVA -
DEPARTAMENTO DEL HUILA", para adelantar el siguiente coniraio o aciividad a saber.

v’ Contrato de servicios especializados en salud para realizar los examenes médicos
ocupacionales para los servidores puiblicos de la Secretaria de Educacion del Municipio de
Neiva, para la vigencia 2018, por valor de $30’000.00}$égﬁn CDP No.3 OW&W 29 de
2018,

La Ley 715 de 2001 estabiecio que los recuisos proveriertes de las transferencias del Sistema

General de Participaeiones podran destinarse a los sectores de educacion, salud agua potable

y saneamiento basico, cultura, Deporte y a proposito general ofros sectores.

En virtud de las cofisideraciones anteriores, la Sécretaria de Planeacion y Ordenamiento Municipal
considera viable 4a financiacion de este proygcfo con recursos provenienfes de la participacion
municipal de la fuente 0410 Cuenta Maestrd - Prestacion de Servicios Educacion Diferentes a
Nomina, como componente del Eje Estratégico Social Frograma Neiva la Razoén de Todos con
Educacion del Presupuesto de la vigencia 2018 aprobado mediante Acuerdo No. 035 de Noviembre 30
ge 2017 y lo establecido en el Decrefo 771 de Diciembre 20 de 2017 “por el cual se liquida el
Presupuesto General de Rentas e Ingresos y Recursos de Capital y Gastos e Inversiones del Municipio
de Neiva, para la vigencia fiscal del 2018" y del Eje Estratégico Institucional del Plan de Desarrollo
2016 - 2019 “Neiva, La Razon de Todos — Gobierno Transparente”, aprobado mediante Acuerdo No
012 de 2016, gjustado, modificado y actualizado mediante acuerdo No. 022 de 2017, emanados del
Honorable Conicgio de Neiva y para poder adelantar las actividades def Proyecto, se hace necesario
invertir recursos en desarrollar las mismas.
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Es importante aclarar que el objeto debe hacer parte integral como componentes o actividad de un
proyecto debidamente inscrito en el Banco de Programas y Proyectos del Municipio de Neiva y tener
actualizada la disponibilidad presupuestal.

lgualmente, se precisa que el objeto contractual relacionado en el actual concepto, debe estar
dirigido al cumplimiento de la respectiva meta producto y los indicadores establecidos o
definidos para la misma, en el pian indicativo.

El presente concepto se rinde por este despacho a solicitud de la Secretaria de Educacion de la
Alcaldia de Neiva, sin perjuicio de las observaciones, ajustes, revisiones pertinentes que sobre €l
particular debe realizar la misma, en su calidad de ordenadora del gasto en cumplimiento de sus
funciones, teniendo en cuenta que es quien debe fomar las decisiones que al respecto deben
adoptarse. Igualmente, se expide de confarmrdad con lo establecido en el Articulo 28 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo dministrativo, sustituido por el Articulo 1 de la Ley
1755 de 2015.

" CARLOS ALBERTO [EAGON VALDERRAMA RAFAEL HERNANDO YEPES BLANCO
Profesional Especialifado Secretario de Planeacion'y Ordenamiento Mpal
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Inversion Municipal.

Nimero de registro:
Feche de registro:
Costo del proyecto:

Vigencia del proyecio:

acuerdo al proceso d
parte de las

g

o
P Atentamente,

1

floriysy  grips

Naiva, enero 1] de 2.018

| CERTIFICADO DE INSCRIPCION DEL PROYECTO No. 0036

-

-

El Coordinador del Banco Municipal de Pro ifi

£ gramas y Proyectos certifica gue el proyecta
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION, MUNCIPIO DE NEI';'A -

DEPARTAMENTO DEL HUILA™, se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de

2016410010046

01/08/2016
$ 620' 000.000.00
31/07/2018 /

—

La presente certificacion no obliga la ejecucién del proyecto. El proyecto serd ejecutado de

entes fuentes de financiaci

mwo‘"%lr y disﬁnlbmdad de recursos de inversién por
/

/1

) YERES BLANCO
Secretario e Planeacion y Ordenamiento

"n

SECRETARIA DE EDUCACION DE NEIVA

FECHA: 1-junio-2018
CONSECUTIVO: 138 - 2,018

OBJETO: CDP 3062 del 29-05-2018 Valor de $ 30.000.000.00 Por concepto de

contratar los servicios especializados en salud para realizar exdmenes médicos
e la entidad, los cuales son indispensables

ign de la seguridad y salud en el trabajo

ocupacionales para servidores piblico
para el desarrollo del programa si
del Municipio de Neiva.
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: " VISTO BUENO DELPL
No aplica. gkl _an%]siméie

y
GASTO RUBRO 7 'RECURSO [ No.COP
. G C 0404010113010015/ 0401 / 3062
¢ “ PR TR AS %%;1 CAPACITACION, BIENESTAR SOCIAL Y ESTIMULOS - /
) B e o |

Ccdlgo UNSF’SC 85122201 Producto: Valoraélm del estado de saiud mdwndual

EJE*ESTRATEG}C £ i I DESARROLLO SOCIAL

EI.VA LA.RAZO?E TODOS" (INVERSION) =~ 1

“COMPONENTE | EDUCACION 7 o

rPRQGRAMAh i | NEIVA LA RAZON DE TODOS CON EDUCACION ¢

I.a]'ﬂﬁﬁ 5| CONTINUAR CON LA IMPLEMENTACION DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOQS DE GESTION

2| PROPIOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
2T | CONTINUAR IMPLEMENTANDO EL PROGRAMA DE BIENESTAR PARA DOCENTES, DIRECTIVOS 1

| FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION. MUNICIPIO DE
.| NEIVA — DEPARTAMENTO HUILA

| DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS _/'/

'F" -N° COMUNA: CORREGIMIENTO:

| -ZONA URBANA: ZONA RURAL: MPIQ.___ X

T -INFANCIA._ -ADOLESCENIA __ -JUVENTUD:__ - ADULTOS _X__

| -ADULTOS MAYORES:__ - MUJER VICTIMA DEL MALTRATO:__

| -DISCAPACIDAD:__ - VICTIMAS___ - INDIGENA:__ -AFRO:___

| -LGTBI: __-JAC: ___-JAL: __-JUECES DE PAZ: ___-MUJER CABEZA DE HOGAR __
.| OTRO:___ CUAL%:

| OBJETIVO 4: GARANTIZAR UNA EDUCACION INCLUSIVA, EQUITATIVA Y DE CALIDAD Y PROMOVER 1
| OPORTUNIDADES DE APRENDIZAJE DURANTE TODA LA VIDA PARA TODOS I

~ ANALISIS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

" DESCRIPCION DE-LAQNECESIQAD»QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER T

El Municipio de Neiva a traves de la Secretaria de Educaion, en cumplimiento de la Reso!ucu‘)n No 1016 [

del 31 de marzo de 1989, “Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los |

Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais" requiere
realizar los examenes: clinicos y paraclinicos para ingreso, egreso, periodicos, cambios de ocupacion,

reingreso al trabajo, examenes de ingreso, para las personas que eventualmente ingresen, asi como los |

examenes de egreso a las personas que se desvinculen del Municipio de Neiva, a través de un meédico

especializado en Salud Ocupacional y la practica de los examenes clinicos de apoyo diagnostico que de |
ellos se deriven y programas de vigilancia epidemiolégica con su respectivo seguimiento, de conformidad |

con lo expuesto, entre otros, en el numeral primero del Articulo 10 de la Resolucion 1016 del 1989, el
cual establece como una de las actividades de los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo:
“Realizar examenes meédicos, clinico y paraclinicos para admision, ubicacion segun aptitudes, periodicos

ocupacionales, cambios de ocupacién, reingreso al trabajo, retiro y otras situaciones que alteren o puedan |

traducirse en riegos para la salud de los trabajadores...".

La secretaria de educacion Municipal, en la actualidad cuenta con una planta de personal que superar las |

400 personas, haciendo necesario priorizar las condiciones de salud segun su actividad, como una
garantia en la prevencién y seguimiento de enfermedades laborales en el ejercicio de sus funciones
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del funcionario de la entidad. |

Conforme a las anteriores disposiciones normativas, es necesario que el municipio de Neiva-Secretaria de ‘
Educacion, previo proceso de seleccion, contrate la prestacion de los servicios médicos para la realizacion |
de los examenes ocupacionales a 440 servidores publicos (administrativos) adscritos a la secretaria de
educacion, con una persona jurldlca prestadora de serwc;los de salud ,
| DEFINICION DE LA FORMA DE SOLVENTAR LA N \D 4 i R e e
La Secretaria de Educacion Municipal de Newa (H) a fm de prop:mar y facmtar el desarrotlo de Su mision
institucional y con el fin de facilitar el desarrollo de su gestion, le resulta necesario contratar una persona
juridica habilitada, para que preste los Servicios Médicos Especializados para realizar los Examenes
Médicos Ocupacionales, con el propodsito de preservarle la salud o salvarle la vida a los Servidores
Publicos de la secretaria de Educacion del Municipio de Neiva. De acuerdo a la necesidad presentada, la
mejor forma y la mas conveniente para satisfacerla es realizar un Proceso de minima cuantia a fin de
celebrar un Contrato de prestacion Servicio, con una persona juridica que ofrezca las condiciones optimas
requeridas en la realizacion de los examenes médico, presentando la oferta mas favorable para los
intereses de la entidad cumpliendo con los requisitos habilitantes exigidos para llevar a cabo el objeto de la |
presente contratacion.

La necesidad se solventara a traves del certificado de disponibilidad presupuestal CDP 1879 de 28 de
febrero de 2018, rubro 040401011301010015, recurso 0401 valor de $30.000.000. i
Los servicios de examenes medicos ocupacionales a realizar a los servidores publicos, corresponden

ITEM DESCRIPCION |
1 SERVICIOS
1.1 Evaluacion Médica Ocupacional de Ingreso - Egreso - Periddica
2 PRUEBAS FUNCIONALES
2.1 Audiometrias
22 Optometrias
3 TOMA Y RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
31 Perfil Lipidico Completo Triglicéridos, Colesterol Total, HDL y/kD L) .

L | SUMINISTRO DE SERVICIOS £

| CONTRATO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA
| REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS |
| SERVIDORES PUBLICOS DE LA SECRETARIA}E/;EDUCACION DEL |
| MUNICIPIO DE NEIVA, PARA LA VIGENCIA 2018.
| OBLIGACIONES DEL OFERENTE:

1.La entidad elaborara el Profesiograma de los Servidores Publicos
(Administrativos y Operativos) del Municipio de Neiva con antelacion a la ‘
toma de los examenes médicos ocupacionales, el cual sera entregado al |
contratista.

2. Realizar examenes médicos ocupacionales de ingreso, periddicos, retiro, |
conforme a los servicios y productos que integran las condiciones técnicas
del presente proceso contractual.

3. Disponer de jornadas exclusivas para la realizacion de examenes a los
funcionarios de la secretaria de educacion Municipal, minimo dos veces |
por semana, con la totalidad del personal exigido en los estudios previos, |
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conforme a la programacion realizada junto con el supervisor del contrato,
sin perjuicio de imponer las sanciones pertinentes. Las jornadas se
desarrollaran a partir de las siete de la mafiana de los dias programados.

Elaborar y entregar informe detallado de acuerdo a los servicios
prestados, el cual debe contener como minimo la siguiente informacion:
fecha, nombre, nimero de identificacién del servidor publico examinado,
nombre ‘del examen(es) practicado(s), firma del beneficiario el cual a su
vez debe contener las recomendaciones y sugerencias y las remisiones a

las EPS a las cuales se encuentren afiliados los Servidores Publicos que |

lo requieran para el tratamiento pertinente.

Realizar la entrega de los resultados de cada uno de los examenes de
forma presencial a los servidores publicos y enviar relacion de las
entregas firmadas mensualmente, los cuales son requisitos para el pago
respectivo.

Prestar los servicios de salud, conforme a lo sefialado en el contrato y
conforme las especificaciones de la Resolucion no. 2346 de 2007
Realizar la practica de los examenes médicos de salud ocupacional en
sede ubicada en la ciudad de Neiva, la cual debe estar debidamente
habilitada por parte de la autoridad administrativa en salud, que garantice
una excelente y oportuna atencién a los Servidores publicos, y que
ademas acredite disponer de los servicios de un laboratorio clinico de
manera directa, para la realizacion de los examenes que de ellos se
deriven y de entidad especializada para las pruebas funcionales o
examenes especializados que se deriven del desarrollo de los programas
de vigilancia epidemiolégica o riesgo cardiovascular.

Atender durante la vigencia del contrato todas las recomendaciones que
efectue el Municipio por medio de la Profesional Universitario del
Programa del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Ejecutar las actividades contratadas, sin generar riesgo alguno para la
salud humana, la seguridad o el medio ambiente.

. Remitir las historias clinicas ocupacionales a la Entidad Promotora de

Salud, a la cual esté afiliado el trabajador, lo anterior de conformidad con
el Art. 17 de la Resolucion 2346 de 2007.

. Disponer con el personal idéneo y capacitado para la ejecucion del

contrato, del cual se debe enviar las respectivas hojas de vida.

. Guardar la reserva de la Historia Clinica, de conformidad con la

normatividad vigente.

. Colaborar con el Municipio en lo que sea necesario para que el objeto del

contrato se cumpla y que este sea de la mejor calidad.

. Acatar las érdenes que durante el desarrollo del contrato imparta el

Municipio de Neiva y de manera general obrara con lealtad y buena fé en
las distintas etapas contractuales.

. Presentar un informe ejecutivo mensuales dirigido al ordenador del gasto y

supervisor del contrato de los servicios, diagnosticos, examenes
realizados, recomendaciones o restricciones, durante el periodo de
ejecucion del contrato.

. Demostrar el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral

(EPS. ARP y Pensiones) asi como los aportes parafiscales sefialados por
la Ley 789 de 2002, si estuviere obligado a ello, del periodo durante el cual
dure la ejecucion del contrato.

. Las demas andlogas que se requieran y que estén acordes con la

naturaleza del contrato.

. Presentar los informes de ejecucion del contrato a través de la Plataforma

del Secop I,

da de este doct
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19. Las demas obligaciones y actividades descritas en los estudios previos y—.'
las relacionadas con el objeto del contrato.
|

.'1 OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: |

1. Suministrar la informacién requerida y que fuese responsabilidad del
municipio para la correcta ejecucion del contrato.
2. Delegar de manera oportuna el supervisor del contrato
3. Exigir al Contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.
4. Exigir que los servicios prestados sean de optima calidad.
5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las
sanciones y garantias a que hubiera lugar.

Contratacion
.— Directa

Licitacion ) . Concurso

publica Seleccion Abreviada de Méritos Minima cuantia

Lex 1150 de 2007

Articulo 2; Numeral 5; Contratacion Minima Cuantia. La contratacion cuyo valor no excede del 10 por
ciento de la menor cuantia de la entidad independientemente de su objeto, se efectuara de conformidad |
con las siguientes reglas: g
a) Se publicara una invitacién, por un término no inferior a un dia habil, en la cual se sefialara el objeto a |
contratar, el presupuesto destinado para tal fin, asi como las condiciones técnicas exigidas;

b) El termino previsto en la invitacion para presentar la oferta no podra ser inferior a un dia habil;

c) La entidad seleccionara, mediante comunicacion de aceptacion de la oferta, la propuesta con el menor |
precio, siempre y cuando cumpla con las condiciones exigidas; |

d) La comunicacién de aceptacion junto con la oferta constituyen para todos los efectos el contrato |
celebrado, con base en lo cual se efectuara el respectivo registro presupuestal. |

Ley 1474 de 2011. Articulo 94: Adicionese al articulo 2o de la Ley 1150 de 2007 el siguiente numeral.

La contratacion cuyo valor no excede del 10 por ciento de la menor cuantia de la entidad
independientemente de su objeto, se efectuara de conformidad con las siguientes reglas: |
a) Se publicara una invitacion, por un termino no inferior a un dia habil, en la cual se sefialara el objeto a ]'
contratar, el presupuesto destinado para tal fin, asi como las condiciones técnicas exigidas, |

b) El término previsto en la invitacién para presentar la oferta no podra ser inferior a un dia habil;

c) La entidad seleccionara, mediante comunicacion de aceptacion de la oferta, la propuesta con el menor |
precio, siempre y cuando cumpla con las condiciones exigidas; !

i
d) La comunicacion de aceptacién junto con la oferta constituyen para todos los efectos el contrato |
celebrado con base en lo cual se efectuara el resectlvo registro resupuestal .

ESTUDIO DEL SECTOR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES 2018

En desarrollo de lo sefialado en articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015, cuando define que “La
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Entidad Estatal debe hacer durante la etapa de planeacion el analisis necesario para conocer el sector
relativo al objeto del Proceso de Contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera,
organizacional, técnica, y de Analisis de Riesgo."

A. ASPECTOS DEL MERCADO

1. Aspectos Generales del Mercado

Cuentas Trimestrales — Colombia
Producto Interno Bruto (PIB)
Cuarto trimestre de 2017

Variacidén acumulada anual % del PIB

8
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S
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Fuente: DANE — Direccon de Sintesis y Cuentas Nacionales

Comportamiento del PIB por grandes ramas de actividad economica:
Durante el aflo 2017 (enero — diciembre) el PIB crecié 1,8% respecto al mismo periodo del aflo 2016 Las
actividades con mayor crecimiento fueron: agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca;
establecimientos financieros, seguros, actividades inmobiliarias y servicios a las empresas. y actividades
de servicios sociales, comunales y personales. Por su parte, las actividades que registraron las mayores
caidas fueron explotacién de minas y canteras e industria manufacturera. En el cuarto trimestre de 2017 |
respecto al mismo periodo de 2016, el Producto Interno Bruto crecio 1,6%, explicado principalmente por el
comportamiento de las siguientes ramas de actividad: actividades de servicios sociales, comunales y |
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personales; establecimientos financieros, seguros, actividades inmobiliarias y servicios a las empresas, y
suministro de electricidad, gas y agua. Por su parte, las actividades que registraron caida fueron industria |
manufacturera; y transporte, almacenamiento y telecomunicaciones. Respecto al trimestre inmediatamente |
anterior, el Producto Interno Bruto crecié 0,3%. Los principales crecimientos se presentaron actividades de |
servicios sociales, comunales y personales; suministro de electricidad, gas y agua; y establecimiento
financieros, seguros, actividades, inmobiliarias y servicios a las empresas.

Actividades de servicios sociales, comunales y personales Durante el aflo 2017, los Servicios sociales,
comunales y personales crecieron en 3,4%, comparados con el afio 2016. Este resultado se explica por
los siguientes comportamientos: administracion plblica y defensa; seguridad social de afiliacion
obligatoria; educacion de no mercado en 4,2%; hogares privados con servicio domestico en 3,1%,
servicios sociales y de salud de mercado en 4,1%; educacion de mercado en 2,1%; y actividades de
asociaciones n.c.p, esparcimiento, culturales, deportivas y otras actividades de servicios de mercado y de
no mercado en 1,2%. El valor agregado de la rama Servicios sociales, comunales y personales crecio
3.7% en el cuarto trimestre de 2017 frente al mismo trimestre de 2016 explicado por los siguientes |
comportamientos: administracion publica y defensa; seguridad social de afiliacion obligatoria; educacion de
no mercado en 4,6%; hogares privados con servicio domeéstico en 2,9%; servicios sociales y de salud de |
mercado en 3,6%; educacion de mercado en 1,3% y actividades de asociaciones n.c.p, esparcimiento,
culturales, deportivas y otras actividades de servicios de mercado y de no mercado en 1,6%. Respecto al
trimestre inmediatamente anterior, la rama crecio en 0,9%. Este comportamiento obedecio a las siguientes
variaciones: administracion publica y defensa; seguridad social de afiliacion obligatoria; educaciéon de no
mercado en 1,0%; educacion de mercado en 0,5%; hogares privados con servicio doméstico en 0,8%, |
servicios sociales y de salud de mercado en 0,4%; actividades de asociaciones n.c.p, esparcimiento, |
culturales, deportivas y otras actividades de servicios de mercado y de no mercado en 0,3%.

Cuadro 12. Servicios sociales comunales y personales
Variacion del valor agregado
2017P" — Cuarto trimestre |

Varnacion porcentual - Series cesestacionalizadas

Variacion porcentual (%)
Anual Trimestral Ano Total

Ramas de actividad

Adminstracion publca y defensa. seguridad social de

; : 46 1.0 4.2
afiliacion obkgatoria; educacion e no mercado
Educacion de mercado 13 0.5 Z
Senicios sodales y de salud de mercado 36 0.4 4.1
Actividades de asocoaqones n.c.p. esparcimiento, '
cutturales, deportivas y otras actividades de sencios de 1.6 0.3 1.2
mercado y de no mercado
Hogares privados con servicio domeéstico 29 0.8 3
Actividades de servicios sociales, comunales y 37 0.9 3.4

poersonales
Fuente: DANE - Dreccdn de Sintesis y Cuentas Naconsles

En el cuadro anterior, se observa que los servicios sociales y de salud de mercado, crecieron el 3,6% i
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indice de Precios al Consumidor -IPC- Base 2008

En enero de 2018 la variacion mensual del [PC fue 0,63%.
En enero de 2017 fue 1,02%

| IPC total variaci¢

1,30
F 110
v
g‘ 0,90 -
§ 070 0.64 0,63 5
2 0,49 : ;
0,50 ¢ ' = 4 |
. 'W: |
0,30 - -5m LA
2014 2018 ;

Fuente: DANE

|
L.a tasa de desempleo en diciembre de 2017 se ubico en 8,6%. Para el ano 2017 la I
tasa fue 9,4%. .

i-s - _y - |
Rl o Pt P NPl |

—— TGP ——T0 - T

Para el mes de diciembre de 2017 la tasa de desemplec fue 8,6%, la tasa global de participacion 64,2% vy
la tasa de ocupacion 58,7%. En el mismo mes del afio anterior estas tasas fueron 8,7%, 64,6% y 59,0%,
respectivamente.

ANALISIS CONCRETO DEL SECTOR

Examenes Médicos Ocupacionales:
Acto médico mediante el cual se interroga y examina a un trabajador, con el fin de monitorear la |

exposicion a factores de riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la persona por dicha |
expaosicion. Incluye anamnesis, examen fisico completo con enfasis en el érgano o sistema blanco, analisis |
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de pruebas clinicas y paraclinicas, tales como: de laboratorio, imagenes diagnosticas, electrocardiograma, |
y su correlacion entre ellos para emitir un el diagndéstico y las recomendaciones.
Estas pueden serevaluaciones medicas de ingreso (pre-ingreso o pre-ocupacionales) periodicas

(programadas o por cambios de cargo), de retiro (egreso o post-ocupacional), post-incapacidad o de

reintegro.

e Examen Médico Ingreso: “Son aquellas que se realizan para determinar las condiciones de salud fisica,
mental y social del trabajador antes de su contratacion, en funciéon de las condiciones de trabajo a las
que estaria expuesto, acorde con los requerimientos de |a tarea y perfil del cargo” |

¢ Examen Médico Periodico: “Se realizan con el fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo e |
identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de
salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo.”

e Examen Médico de Retiro: "Aquellas que se deben realizar al trabajador cuando se termina la relacion
laboral. Su objetivo es valorar y registrar las condiciones de salud en las que el trabajador se retira de
las tareas o funciones asignadas.” ( medi laboral)

Esta regulacion Estatal, ademas de hacer seguimiento a la salud de sus servidores, ha generado una
contribucion economica a la Region y al Pais, consistente en el establecimiento de multiples empresas
especializadas que prestan este servicio, generando valor agregado en la adquisicion de materiales de
laboratorio y empleo elevado, especialmente en el area de salud, que ha generado un interés académico
en muchas personas, que buscan en el sector, su mayor fuente de empleo.

Analizando cifras, tenemos que:

Salud:

De acuerdo con la encuesta del Dane, en 2016, el 95,4% de personas en el total nacional manifesto estar
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en 2015 el 94,6% de las personas manifestaron
estar afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud. El porcentaje de personas que
manifestaron estar afiliadas al régimen subsidiado en 2016 es mayor en centros poblados y rural disperso |
(81,8%) en comparacion con cabeceras (40,4%).

Distribucién porcentual de personas que manifestaron estar afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (2015 - 2016)
Total nacional, cabecera y centros poblados - rural disperso

s

95,3

&a

Mo afladas
20

Afilados

01% F016 218 e 01 e

Total maciceresd Cabrecwra Cantium potd sados y tussl 5 apese b

Fuente: DANE - ECV

En el aflo 2016, el 954% de la poblacion colombiana manifesto estar afiliada al Sistema General de !
Seguridad Social en Salud (SGSSS). En cabeceras este porcentaje tambien se ubico en 95,4%, mientras |
que en centros poblados y rural disperso 95,3% de personas manifestaron estar afiliadas al sistema de |
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seguridad social en salud en 2016. i
|

Para el aflo 2017 la proporcion de ocupados formales en las 13 y 23 ciudades y sus areas metropolitanas

fue 528% y 516% En el afo 2016 estas proporciones fueron 52.5% y 51.4% respectivamente |
Para el trimestre octubre-diciembre de 2017 la proporciéon de ocupados formales en las 13 y 23 ciudades y |
sus areas metropolitanas fue 52.8% y 51,7%. En el mismo trimestre del afio anterior estas proporciones |
fueron 52.5% y 51,3%, respectivamente

La poblacion ocupada formal en las 13 ciudades y areas metropalitanas esta principalmente compuesta
por empleados particulares (79.1%) y empleados del gobierno (6,9%). entre otros En las 23 ciudades y
areas metropolitanas estas proporciones  fueron 77.7% y 7.7% respectivamente

En el trimestre octubre-diciembre de 2017 la rama de actividad que presento la mayor variacion positiva en
la poblacién ocupada formal respecto al mismo trimestre del afio anterior en las 13 ciudades y areas
metropolitanas, fue Transporte, almacenamiento y comunicaciones. con un crecimiento de 8.3% En las 23
ciudades y areas metropolitanas este crecimiento fue B.1%

Por rama de activided en el trimestre octubre-diciembre de 2017 para las 13 ciudades y areas |
metropolitanas, el 27,1% de la poblacion ocupada formal se concentré en Servicios comunales. sociales y
personales, para el mismo trimestre de 2016 esta proporcion fue 28,2% Para las 23 ciudades y areas |
metropolitanas esta proporcion en el trimestre octubre diciembre de 2017 fue 28.5%, para el mismo
trimestre de 2016 fue 29.5%

El 93,5% de los ocupados de las 13 ciudades y areas metropolitanas reportaron estar afiliados a seguridad
social en salud y en el trimestre octubre-diciembre de 2016 esta proporcién fue 93 4%. Para las 23
ciudades y areas metropolitanas; en el trimestre octubre diciembre de 2017 la proporcion de ccupados que
reportaron estar afiliados a seguridad social en salud fue 93.5%; igual proporcion para el mismo trimestre
de 2016

Para las 13 ciudades y areas metropolitanas en el trimestre octubre-diciembre de 2017 el 57 5% del total |
de la poblacion ocupada pertenecia al regimen contributivo o especial como aportante el 24 3% al
regimen subsidiado y el 11,.3% al régimen contributivo o especial como beneficiario En las 23 ciudades y
areas metropolitanas estas proporciones fueron 56 0%, 26.1% y 11,1%. respectivamente
El cuadro siguiente, muestra el valor de las primas y la siniestralidad en prevision y riesgos laborales ‘
Primas y Siniestralidad |
Previsionales y R. Laborales

PRIMAS EMITIDAS SINIESTRALIDAD

TOTAL PREVIS. ¥ R. LAB.

5.508

4 3.093
R. Laboralos
3.448

1,787 =a01s
w2017

Previslonal
w\Var 16-17

2,060
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Segun estudios publicados, en las Ultimas décadas han tenido lugar importantes avances tecnologicos en \
el lugar de trabajo, los cuales, junto con la rapida globalizacion, han transformado el trabajo para muchas
personas en todo el mundo. Los efectos de dichos cambios en la seguridad y |a salud en el trabajo (SST)
tambien han sido notorios. En algunos casos, se han reducido o eliminado peligros y riesgos mas
tradicionales, por ejemplo, a través de la automatizacion industrial, pero las nuevas tecnologias también
han creado nuevos riesgos. Muchos de los riesgos tradicionales del lugar de trabajo persisten sin embargo
el numero de enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo sigue siendo inaceptablemente
elevado. Segun las recomendaciones de la Organizacién Mundial de Salud (OMS), indica que es preciso
adoptar medidas para reducir al minimo las diferencias que existen entre los diversos grupos de
trabajadores en lo que respecta a los niveles de riesgo y el estado de salud. Debera prestarse particular |
atencion a los sectores econdémicos de alto riesgo y a los sectores desatendidos y vulnerables de la
poblacion activa, por ejemplo los trabajadores jévenes y los de edad avanzada, las personas con
discapacidades y los trabajadores migrantes, teniendo en cuenta aspectos de equiparacion entre los
sexos. Asimismo, se deberan establecer programas concretos en materia de seguridad y salud en el
trabajo para el personal sanitario. Por otro lado el creciente sector no estructurado de la economia, se ha |
asociado con frecuencia a condiciones de trabajo peligrosas, sobre todo a grupos vulnerables tales como
ninos, mujeres embarazadas, personas mayores Yy trabajadores migrantes. Las enfermedades
relacionadas al trabajo estan causadas por la exposicion a agentes quimicos, biologicos y a riesgos fisicos |
en los lugares de trabajo. Aunque su frecuencia quizd sea menor que la de otras grandes afecciones |
incapacitantes, esta probado que afectan a un numero considerable de personas, sobre todo en los paises
en rapido proceso de industrializacion. En muchos casos, las enfermedades relacionadas al trabajo son
graves e incapacitantes, pero dos circunstancias permiten prevenirlas con facilidad: en primer lugar, sus |
agentes causales pueden identificarse, medirse y controlarse; en segundo lugar, las poblaciones |
expuestas suelen ser de facil acceso y se pueden vigilar y tratar con regularidad. Ademas, las alteraciones |
|
|
|

iniciales son con frecuencia reversibles si se tratan con prontitud; de ahi la gran importancia de Ia
deteccion precoz de toda enfermedad relacionada al trabajo.

A nivel mundial la salud ha tomado un caracter de importancia, donde la inversién tanto del sector publico
como privado ha aumentado.

i
ASPECTOS DE LA OFERTA: \
|

Algunas Empresas que podrian prestar el servicio en la Region:

IPS Centro de Diagnostico Ocupacional i
IPS Mas Salud

CSMS

Rehabilitamos

SPCS Consultores Ltda.

Imagenes y Especialidades SAS

OPTIMUS

Empresas Medicas del Huila .
Salud especializada proteccion y prevencion ‘
ASPECTOS DE LA DEMANDA:

Contratos similares, realizados por la Entidad en afios anteriores: i

Proponente Numero contrato y objeto valor Modalidad
fecha
IMESS IMAGENES 1686 22 de octubre CONTRATO DE PRESTACION | $80,000,000.00 Seleccion Abreviada
ESPECIALIDADES de 2015 DE SERVICIOS servicios de Salud

SAS ESPECIALIZADOS EN SALUD i
PARA REALIZAR LOS [
EXAMENES MEDICOS |
OCUPACIONALES PARA LOS [
SERVIDORES PUBLICOS '
INDISPENSABLES PARA EL | |
DES PROGRAMA SISTEMA DE | |
GESTION DE LA SEGURIDAD | |
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Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
MUNICIPIO DE NEIVA

l

COMPANIA LIDER
DE
PROFESIONALES
EN SALUD SA.S. -
CLIPSALUD

1300 17 de
noviembre de 2016

REALIZAR LOS EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES
PARA LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA ENTIDAD,
LOS CUALES SON
INDISPENSABLES PARA EL
DESARROLLO DEL
PROGRAMA  SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD EN EL
TRABAJO DEL MUNICIPIO DE
NEIVA

$80,000.000.00

de Menor Cuantia

Seleccion Abreviada |

Contratos similares,

realizados por otras entidades

Proponente

No. Contrato y fecha

objeto

Valor

Modalidad

GERIZIM ¢ CENTRO
MEDICO
ESPECIALIZADO EN
SALUD

07-7:,20120-15 23 de
septiembre de 2015

LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE
VALORACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES Y
EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
OCUPACIONALES Y DE
LABORATORIO CON
DESTINO A LOS
FUNCIONARIOS DE PLANTA
Y CONTRATOS
VINCULADOS CON LA
VIGENCIA DE LA LEY 100 DE
1.993 A LA DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL

$125,571,050.00

Seleccion
Abreviada
servicios de Salud

COMPANIA LIDER
DE

00-213-2016 13 de
octubre de 2016

Prestacion del servicio para
realizar los examenes médicos

$486,323,748.00

Seleccion
Abreviada

INTEGRADAS S.E.Il.
LTD

PROFESIONALES PARA LA
REALIZACION DE LOS
EXAMENES MEDICOS PRE-
OCUPACIONAL O DE PRE-
INGRESO, PERIODICOS
PROGRAMADOS © POR
CAMBIO DE OCUPACION,

POST-INCAPACIDAD Y
POST-OCUPACIONAL O DE
EGRESO A LOS |
FUNCIONARIOS DEL NIVEL |
CENTRAL Y LAS |
GERENCIAS '
DEPARTAMENTALES DE LA
CONTRALORIA ‘
I

PROFESIONALES ocupacionales a los servidores servicios de Salud
EN SALUD SAS ¢ publicos, contratistas y
*CLIPSALUD aprendices del Sena de la
U.A.E Direccion de Impuestos
y Aduanas Nacionales ¢DIAN
a Nivel Nacional.
SOLUCIONES CGR 103-15 31 de CONTRATAR LOS | $43,749.472.00 Seleccion
EMPRESARIALES diciembre de 2015 SERVICIOS Abreviada de

Menor Cuantia

o

ELICONTRATO, SUJUSTIFICACION Y FORM

i

Oy

Teniendo en cuenta la naturaleza del objeto contractual, se hizo la respectiva consulta de precios del |
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mercado para LA PRESTACION DE SERVICIO MEDICO ESPECIALIZADO EN SALUD OCUPACIONAL
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE NEIVA, procediendo al envié oficios de
Solicitud de Cotizaciones — Precios del Mercado a las empresas: SALUD VITAL DEL HUILA IPS S.AS,
IMAGENES Y ESPECIALIDADES IMESS, CLIPSALUD, SERVICIOS DE SALUD PARA TODOS, SALUD
PLENA LTDA; se tomaron los precios de cada cotizacién, promediando y obteniendo el presupuesto
oficial:

Todos IPS Imess Menos
valor
ITEM DESCRIPCION T Valor Velor
Unidad Unidad Unidad
1 SERVICIOS
//1 1 Evaluacion Médica Ocupacional 17.000 - 18.000 17.000
; de Ingreso - Egreso - Periddica
2 = PRUEBAS FUNCIONALES
124 Audiometrias 14.000 16.000 14.000
/fz Optometrias 10.000 10.000 10.000
TOMA Y RESULTADO DE
3 EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO
Perfil Lipidico Completo 25.000 26.000 25.000
g 3.1 Triglicéridos, Colesterol Total,
HDLy LDL)
TOTAL GENERAL $ 66.000

SUMATORIA PROMEDIO UNITARIOS: la sumatoria promedio de valores unitarios (INCLUYE IVA), para
el presente proceso es la suma de SESENTA Y SEIS MIL PESOS ($66.000) M/ICTE. .~

DESCRIPCION-SERVICIOS NUMERO DE VALOR
FUNCIONARIOS TOTAL

Evaluacién Médica Ocupacional de Ingreso - Egreso — Periddica
Audiometrias

Optometrias

Perfil Lipidico Completo Triglicéridos, Colesterol Total, HDL y
LDL)

440 $29.040.000

SUMATORIA TOTAL DE PRESUPUESTO A EJECUTAR VEINTINUEVE MILLONES CUARENTA
MIL ($29.040.000).

. REQUISITOS HABILITANTES:

REQUISITOS JURIDICOS:

Podran participar en este proceso las personas juridicas, nacionales o extranjeras en forma individual o
asociadas en cualquiera de las formas de asociacion previstas en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, que
cumplan con la capacidad juridica y las condiciones de experiencia; que no estén incursas en
inhabilidades o incompatibilidades para contratar sefialadas por la constitucién y la Ley.
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Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en el pais o sin sucursal establecida en Colombia, deben
acreditar un apoderado domiciliado en Colombia debidamente facultado para presentar la propuesta y
representarla judicial y extrajudicialmente.

PERSONAS NATURALES: NO APLICA. |

PERSONAS JURIDICAS: Para poder contratar, las Personas Juridicas, deberan acreditar que su duracién |
no sera inferior a la del plazo del contrato y un (1) afio mas y dentro de su actividad mercantil deberan |
estar contemplados los servicios a prestar, en los términos del presente estudio.

i
FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA. |
|
Se debera presentar con la propuesta, fotocopia de la cédula de ciudadania del proponente o del |
Representante Legal de la Persona Juridica, o de cada uno de los integrantes que hacen parte del
CoNnsorcio o union temporal. /

FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR. /

Libreta militar del Representante Legal cuando el proponente es persona juridica, Unién Temporal o
consorcio, o del proponente siendo esta persona natural; tratandose de varéon menor de 50 arios. '

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

El Proponente con su propuesta allegara copia del certificado de antecedentes disciplinarios expedido por |
la Procuraduria General de la Nacion. En caso de ser persona juridica, se presentara el certificado de esta
y del representante legal.

En el caso de propuestas conjuntas, se presentara el certificado de cada uno de los integrantes de la
union temporal o el consorcio, segun corresponda. En el evento en que uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal sea persona juridica debera anexar el certificado de esta y del representante
legal.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES.

El Proponente con su propuesta allegara copia del certificado de antecedentes Fiscales expedido por
contraloria General de la republica. En caso de ser persona juridica, se presentara el certificado de esta y |
del representante legal

En el caso de propuestas conjuntas, se presentara el certificado de cada uno de los integrantes de la
union temporal o el consorcio, segun corresponda. En el evento en que uno de los integrantes del |
consorcio 0 union temporal sea persona juridica deberd anexar el certificado de esta y del representante

legal.
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES. /

El Proponente con su propuesta allegara copia del certificado de antecedentes judiciales expedido por la
Policia Nacional. En caso de ser persona juridica, se presentara del representante legal

En el caso de propuestas conjuntas, se presentara el certificado de cada uno de los integrantes de la
unién temporal o el consorcio, segun corresponda. En el evento en que uno de los integrantes del
consorcio o union temporal sea persona juridica debera anexar el certificado del representante legal

CERTIFICADO DE VERIFICACION AL SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS
CORRECTIVAS — RNMC

L

/

/
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El proponente debe allegar el respectivo certificado de medidas correctivas0. En caso de ser persona |

juridica, se presentara del representante legal.

7/

DOCUMENTO DE CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL 7

Si la oferta es presentada por un Consorcio o una Unién Temporal, se debe anexar el documento suscrito por

sus integrantes, en el cual se demuestre el estricto cumplimiento de lo establecido en el articulo 70. de la ley
80 de 1993 donde se debe:

» Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de CONSORCIO O UNION TEMPORAL
e Designar la persona, que para todos los efectos representara el consorcio o la unién temporal.
e Sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los miembros del consorcio o la union
temporal y sus respectivas responsabilidades.

o En el caso de la UNION TEMPORAL, sefalar en forma clara y precisa, los términos y extension de Iz |

participacion en la propuesta y en su ejecucion y las obligaciones y responsabilidades de cada uno en la

ejecucién del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la Entidad |

contratante.
» Seflalar la duracion del mismo que no debera ser inferior a la del contrato y un afio mas. -

CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO.

Si la propuesta es presentada por una persona juridica, debe allegar el certificado de existencia y
representacion legal, expedido por la Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias anteriores, donde
conste quién ejerce la representacion legal, las facultades del mismo, el objeto social dentro del cual se debe
hallar comprendido el objeto del presente proceso y la duracion de la sociedad.

La sociedad debe tener una duracién no inferior al plazo del contrato y un afio mas (articulo 6o Ley 80 de
1993).

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al Representante Legal, el oferente
debera anexar la correspondiente autorizacion impartida en forma previa a la presentacion de la propuesta por
la Junta de Socios o el estamento de la sociedad que tenga esa funcion donde lo faculte especificamente para
presentar la propuesta en este proceso y celebrar el contrato respectivo en caso de resultar seleccionado.

En el evento que del contenido del Certificado expedido por la Camara de Comercio se haga la remision a los |
estatutos de la Sociedad para establecer las facultades del Representante Legal, el oferente debera anexar
copia de la parte pertinente de dichos estatutos, y si de éstos se desprende que hay limitacion para presentar |
la propuesta en cuanto a su monto, se debera igualmente adjuntar la autorizacion especifica impartida en |
forma previa a la presentacion de la oferta para participar en este proceso vy suscribir el contrato con el |

Municipio de Neiva, en caso de resultar seleccionado.

Si la propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se deberan anexar los Certificados tanto de la
Sucursal como de la Casa principal.

En ofertas conjuntas, cuando los integrantes del consorcio 0 union temporal, o unc de ellos, sea persona |

juridica, cada uno de ellos o el integrante respectivo, debe aportar el citado certificado, de no hacerlo la
propuesta sera rechazada.

Seran RECHAZADAS las propuestas en aquellos eventos en que el certificado de existencia y representacion

o cualquier otro documento que logre establecerse que el oferente o uno cualquiera de los integrantes en |

casos de consorcios o uniones temporales estén afectados con embargos judiciales que afecten en mas de un
cincuenta por ciento (50%) sus activos o que con la medida judicial no permita la gjecucion contractual.
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION, CALIFICACION Y CLASIFICACION EN
EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES, EXPEDIDO POR LA
CAMARA DE COMERCIO DE LA JURISDICCION DONDE TENGA EL
ASIENTO PRINCIPAL DE SUS NEGOCIOS (PERSONAS NATURALES) O
EL DOMICILIO PRINCIPAL (PERSONAS JURIDICAS).

NO APLICA.

CERTIFICACION EXPEDIDA SOBRE PAGOS CORRESPONDIENTES A
LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL PAGO DE APORTES
PARAFISCALES. (ANEXO 4)

De conformidad con lo consagrado por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y la Ley 828 de 2003, el proponente debera allegar la certificacion que
expida el revisor fiscal, cuando este tenga de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el representante legal, del cumplimiento de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, de pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de sus empleados.

La certificacion debe acreditar que el proponente se encuentra al dia en el
pago de dichos aportes.

En el evento que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de
constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su
constitucion.

En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes del consorcio o
unién temporal debe allegar este documento.
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De acuerdo con lo establecido en el Decreto Reglamentario No. 2286 de 2003, los proponentes que se
encuentren excluidos del pago de los aportes al régimen de subsidio familiar, SENA e ICBF, deberan
acreditar dicha situacion presentando el certificado de exclusion emitido por la Caja de Compensacion
Familiar a la cual se encuentren afiliados o por el SENA y el ICBF cuando les corresponda certificarlo.

Cuando el proponente no allegue con su oferta la certificacion de que trata este numeral o la misma
requiera aclaraciones, el Municipio de Neiva se lo solicitara.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo.

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS CORRESPONDIENTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Cuando el proponente sea una persona natural, debera diligenciar el ANEXQ respectivo, donde se
certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de presentacion de su
oferta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los ultimos seis (6) meses,
contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manlfestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. /

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

El proponente debera anexar copia del Registro Unico Tributario en el que se indique el Régimen
Tributario al que pertenece, ya sea Simplificado o Comun. En el caso de Consorcios o Uniones
Temporales se debera anexar de cada integrante del Consorcio o Uniéon Temporal.

REQUISITOS TECNICOS:

EXPERIENCIA GENERAL /

El proponente debe acreditar como experiencia General, un minimo de un (1) afo, contado a partir del
momento de la constitucién de las personas juridicas.

En caso de consorcios, uniones temporales o promesa de sociedad, la experiencia general, sera la
equivalente a la sumatoria de la experlenma general de sus integrantes, de manera proporcional a su
participacion. 7/
2 /
EXPERIENCIA ESPECIFICA. v

Se determinara si la propuesta presentada CUMPLE O NO CUMPLE con los requisitos establecidos en los
presentes pliegos.

Se evaluara a partir de la informacion relacionada y que el proponente cumpla con el siguiente
requerimiento de la experiencia:

El proponente debera tener experiencia acreditada, en la sumatoria maximo tres (03) contratos ejecutados
en calidad de contratista, cuyo objeto haya sido la realizacion de examenes médicos que sumados y
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actualizados sea igual o superior 100 SMLMV.

La experiencia del oferente plural (unién temporal, consorcio y promesa de sociedad futura) corresponde a |
la suma de la experiencia que acredite cada uno de los integrantes del proponente plural.

En el caso que la experiencia relacionada haya sido ejecutada en calidad de consorcio o union temporal
para la facturacion, se tomaran de acuerdo al porcentaje de participacion. '

El proponente debe diligenciar toda la informacién solicitada en el Anexo No. 3 "Experiencia especifica”

Si el proponente no acredita la ejecucion de contratos acorde a lo exigido en los pliegos de condiciones, o |
si los contratos relacionados no cumplen los parametros minimos, la oferta sera determinada como NO
CUMPLE por el evaluador técnico.

En caso de relacionarse mas de tres (03) contratos, la administracion para garantizar los principios de
economia y transparencia evaluara los tres primeros en el orden que aparezcan relacionados

Se determinara si la propuesta presentada CUMPLE O NO CUMPLE con los requisitos establecidos en los
presentes pliegos.

NOTA: Para la acreditacion de la experiencia en la realizacién de examenes médicos, los proponentes a
su eleccion deberan adjuntar la copia del Acta de Recibo Final y/o Acta de Liquidacion y/o la certificacion
de cumplimiento, con la informacidn necesaria para evaluar, tales como:

* Nombre del Contratante
* Nombre del Contratista
+ Objeto del contrato

* Numero del contrato

« Valor total del contrato

+ Plazo de ejecucion

* Fecha de Iniciacion

» Fecha de Finalizacion

La actualizacion del valor ejecutado se realizara de acuerdo con el afio de terminacion del contrato.

El no cumplimiento de la experiencia especifica hace no habil la propuesta.

~ i
e

PERSONAL MINIMO REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. /

El proponente debe acreditar en su oferta, como minimo el siguiente personal, requerido para la gjecucion
del contrato:

FORMACION ACADEMICA NUMERO DE EXPERIENCIA ESPECIFICA
PROFESIONALES - _

Médico especialista en medicina del 2 Minimo dos afios de experiencia en la
trabajo o salud ocupacional con realizacion de examenes medicos
licencia en salud ocupacional vigente ocupacionales. e e o I
‘Optémetra 1 Minimo dos afos de experiencia en la

realizacion de examenes medicos

ocupacionales e

Fonoaudidlogo 1 Minimo dos afos de experiencia en la

realizacion de examenes medicos

ocupacionales

/Bacteriélogo 1 Minimo dos afios de experiencia en analisis y
toma de muestras de laboratorio.
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|| El personal presentado por el oferente seleccionado, correspondientes al equipo minimo, con fundamento

Auxiliares de enfermeria o Técnicos 2 ' Minimo dos afos de experiencia en toma de
en toma de muestras de laboratorio muestras de laboratorio.

Para la verificacion de la formacion acadéemica del equipo, el oferente debera presentar las respectivas
hojas de vida y fotocopias de los diplomas o actas de grado, las tarjetas profesionales y/o inscripciones,
registros y resoluciones cuando la tarjeta profesional no traiga la fecha de expedicion, que los acrediten en
cada area en los casos requeridos y sus cédulas de ciudadania.

Para la verificacion de la experiencia, el oferente debe presentar dentro de su propuesta los respectivos
certificados expedidos por las empresas para las que laboraron los miembros de su equipo, expresando la
fecha de ingreso y de retiro o plazo y las funciones o labor a su cargo que acrediten la experiencia exigida
0, en caso de haber ejecutado contratos, los certificados respectivos donde se sefale su participacion,
especificando objeto o labor que acredite la experiencia exigida, cumplimiento a satisfaccion, nombre de la
entidad contratante, fecha de inicio y terminacidon o plazo. También puede acreditarse experiencia
anexando copia del acta de liquidacion respectiva en la que conste el objeto o labor que acredite la
experiencia exigida, cumplimiento a satisfaccion, nombre de la entidad contratante, fecha de inicio y
terminacion o plazo. Se tendra en cuenta la experiencia en meses completos sin simultaneidad. La
experiencia del personal se cuenta a partir de la expedicion de la tarjeta profesional, en los casos en que |
esta sea exigible. '

en las cuales sera evaluada la propuesta, no pueden ser sustituidas durante la ejecucion del contrato, el
cual podra ser sustituido previa autorizacion del Municipio, previa evaluacion del perfil y los requisitos |
\acreditados para la persona que se va a reemplazar. '

REGISTRO DE HABILITACION:

El proponente debera estar debidamente habilitado en cada uno de los servicios requeridos, lo cual lo
acreditara con la presentacion de la respectiva licencia o registro expedida por parte de la Secretaria dg
Salud Departamental, que garantice la prestacion de los servicios.

Para el efecto, el proponente debe aportar junto con su oferta copia del distintivo de habilitacion vigente en
servicios de medicina especializad de salud ocupacional de la IPS donde se prestara el servicio, expedido
por la Secretaria de salud, de conformidad con el Decreto 1011 de 2006. '

En caso de consorcio o uniones temporales cada uno de los integrantes debe contar con el Certificado de
habilitacion, el cual debe estar vigente.

La no acreditacion de dicho requisito hace INHABIL la oferta.

"7 FACTOR DE SELECCION DE LA OFERTA MAS FAVORABLE®™ |

El procedlmlento de seleccién del contratista estd sometido a los principios de transparencua seleccron f
objetiva e igualdad de derechos y oportunidades de los que se deriva la obligacion de someter a todos los
oferentes a las mismas condiciones definidas en la ley y la Invitacion Publica

El numeral 2 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 estipula que: “La oferta mas favorable sera aquella que,
teniendo en cuenta los factores técnicos y econdémicos de escogencia y la ponderacion precisa y detallada
de los mismos, contenida en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, resulte ser la mas ventajosa |
para la entidad, sin que la favorabilidad la constituyan factores diferentes a los contenidos en dichos |
documentos. (...)"

Que de acuerdo con el articulo 2.2.1.1.2.2.2 del Decreto 1082 del 2015, la entidad determina que el '
factor de seleccion del presente proceso es de minima cuantia, consagrada en el articulo 94 de la

Ley 1474 de 2011, el Articulo 85 del Decreto 1510 expedido el 17 de julio de 2013, unificado con el |
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articulo 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

Para la presente contratacion de minima cuantia se entrara a verificar los requisitos habilitantes
exclusivamente al proponente con el precio mas bajo, para lo cual se tendra en cuenta lo dispuesto en el
articulo 85 del Decreto 1510 de 2013 “Por el cual se reglamentara el sistema de compras y contratacién
publica”. Unificado en el decreto 1082 de 2015.

El Municipio de Neiva escogera la oferta més ventajosa que resulte del proponente que presente el menor
precio y que cumpla con los requisitos habilitantes sefialados en la invitacion publica y en el presente
estudio de conveniencia y oportunidad, teniendo en cuenta los criterios contemplados en el articulo 88 y el
paragrafo 2° del articulo 94 de la ley 1474 de 2011.

De acuerdo con el articulo 2.2.1.1.2.2.2 del Decreto 1082 del 2015, la entidad determina que el factor de-
seleccion del presente proceso es:

FACTOR DE SELECCION Marcar con X .
1 Menor Precio X 7
2 Calidad N.A
3 Ponderacidn calidad y precio N.A
4 Ponderacion calidad y precio con mejor relacion costo/ N.A
beneficio ’

Mediante el Decreto 682 de 2014 “MANUAL DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE NEIVA
modificado por el Decreto 134 de 2016 en su articulo 15.3.1 se establecié que la etapa de maduracién o
elaboracion de estudios previos recae sobre las Secretarias del Despacho entre otras, asi como tambien
las etapas contractual y poscontractual (De ejecucién, liquidacion y posliquidacion) de acuerdo al articulo
15.3.3 ibidem.

La etapa precontractual se desconcentré en el Jefe de la Oficina de Contratacion, facultado para adelantar
todos los actos administrativos dirigidos a realizar el proceso de seleccion para la suscripcion de los
contratos o convenios, mediante Decreto nimero 0016 del primero (01) de Enero de dos mil dieciséis
(2016) y posesionado mediante Acta N° 015 del 1 de Enero de 2016.

Municipio de Neiva, Secretaria de Educacion. /

El término de ejecucion del contrato sera de cinco (05) meses a partir de la fecha de
| aprobacién de las respectivas pélizas de cumplimiento y suscripcion del acta de inicio.

"

Sl NO _X Porcentaje %

El MUNICIPIO pagara el valor del contrato, de la siguiente forma:

El valor total del contrato se pagara de la siguiente forma: en mensualidades vencidas
previa presentacion de la cuenta de cobro, presentacion del informe correspondiente
junto con el listado y/o relacién de los alumnos beneficiados por la péliza, informe de
supervision y acreditacion del pago de seguridad social integral (Salud, pension y
Riesgos Laborales), acompariada de certificado de cumplimiento a satisfaccion de parte
del supervisor del contrato o documentos que se estimen pertinente para este caso en
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| especifico.

En todo caso, para el pago final, se cancelara una vez el Contratista entregue a El
| Municipio de Neiva:

| a. Una relacién completa de los servicios prestados, discriminando por cada uno de
i ellos, el valor cancelado por su concepto.
| b. El acta de recibo a satisfaccion de todas las actividades objeto del contrato.

sobre el pago de parafiscales, pagos de seguridad social, conformacion de
-. veedurfas, certificado de la veeduria, certificaciones de pagos, entre otros).

| d. Soporte de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensiones y
Riesgos Laborales) y del pago de aportes parafiscales (Sena, ICBF y Caja de
Compensacion) si esta obligado a ello.

ahorros), abierta a su nombre, en la cual le seran consignados o transferidos
electronicamente, los pagos que por este concepto le efectle el Municipio de Neiva.

Durante la vigencia del contrato no habra lugar a revision de precios.
Todo pago esta sujeto a la programacion anual mensualizada de caja PAC del
MUNICIPIO, sin generar intereses moratorios.

‘| El cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales no estara supeditado en
‘| ninglin caso al giro de los recursos por parte del MUNICIPIO DE NEIVA, el cual
‘| entendera haber adjudicado el contrato a un proponente que haya acreditado tener la
/| capacidad econdmica, financiera y técnica necesaria para ejecutarlo cumplidamente.

c. Acta de Liquidacién debidamente soportada y sus respectivos anexos (Informes |

El Contratista debera informar al Municipio de Neiva la cuenta bancaria (corriente o de |

_'; INTERVENTORIA: S| NO _ X SUPERVISION: La ejercera el Secretario
|| de Educacion, para lo cual podré designar a un funcionario de su dependencia para que
| brinde el apoyo necesario.

ICACION 'ASIQNACIGN JE LOS RIES 0!

g DECIBLES QUEP PUEDEN
AFECTAR EL CONTRATO T/ | 20

EL MUNIC!PIO ha deﬂmdo un sistema de administracién de riesgos en aras de reducu la eXpOSICIOH de
éste proceso de seleccidn de contratistas a los diferentes eventos que de ésta naturaleza se pueden
presentar, en las etapas pre contractuales, contractuales y pos contractuales, igual que aquellos que
puedan alterar la eficacia del proceso contractual y la legitimidad competencial de la entidad.

Este sistema ha sido implementado previo establecimiento del contexto social, econdémico y politico en el
cual se adelanta el proceso de seleccion de contratistas, identificando los riesgos propios, los comunes a
los procesos de contratacion y los atinentes a éste proceso de seleccion, segun los lineamientos

dispuesto por la Agencia Presidencial Colombia Compra Eficiente.

como aquellos que pueden afectar éste proceso de seleccién de contratistas y las etapas contractuales y
post contractuales del contrato que eventualmente se celebre: Se anexa matriz de riesgo.

La presentacion de las ofertas implica la aceptacion por parte del proponente, de la distribucion de riesgos
previsibles asi efectuada por la entidad y ajustada, si a ello hay lugar, durante las etapas subsiguientes
Con todo, el valor de la oferta presentada, debe comprender (Y asi se entendera con su presentacion) los

descripcion que del mismo se ha hecho.
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~ ANALISIS DE GARANTIAS Y AMI

T

Para amparar los perjuicios de naturaleza contractual derivados del incumplimiento del contrato, el
MUNICIPIO exigira al contratista como mecanismo de cobertura del riesgo, el otorgamiento de una Pdliza

de seguros que el CONTRATISTA debera constituir a favor del MUNICIPIO, con el siguiente amparo:

Cumplimiento

Poliza de seguros

20% del valor del contrato

‘duracion  del

Término de
contrato y seis (6) meses mas, |

contados a partir  del |
cumplimiento de los requisitos |
de ejecucion y de legalizacion.

Buen manejo y

Término de duracion del
contrato y seis (6) meses mas, |
contados a partir  del |

: s : 4 -
g:iﬁﬁi?c;n:er5|on Poliza de seguros 100% del valor del anticipo cumplimiento de los requisitos X
R0 de ejecucion y de legalizacion
Término de duracion  del |
Deyolucion dal Pdliza de seguros 100% del valor del pago anticipado coritrata y seis () meses mas, | X

pago anticipado

contados a partir de Ia|

suscripcion
Pago de Salarios, Término de duracion del
Indemnizaciones o~ 5 contrato y 3 afos mas.
4 Frastacianis Péliza de seguros 20% del valor del contrato coludor & poili de la | |
Sociales suscripcion |

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Pdliza de seguros

200 SMMLV para contratos cuyo
valor sea inferior o igual a 1.500
SMMLV.

300 SMMLV para contratos cuyo
valor sea superior a 1.500 SMMLV e
inferior o igual a 2.500 SMMLV.

400 SMMLV para contratos cuye
valor sea superior a 2.500 SMMLV e
inferior o igual a 5.000 SMMLV.

500 SMMLV para contratos cuyo
valor sea superior a 5.000 SMMLV e
inferior o0 igual a 10.000 SMMLV.

5% del valor del contrato cuande
este sea superior 10.000 SMMLV,
caso en el cual el valor asegurado
debe ser maximo 75.000 SMMLV.

Término de duracion del
contrato y seis (6) meses mas,
contados a partr de la
suscripcion del contrato.

Estabilidad de la
obra y calidad de
la obra

Poliza de seguros

20% del valor total del contrato

Término de cinco (5) afos,
contados a partir de la fecha
en la cual se recibe a
satisfaccion la obra.

Calidad del
servicio

Pdliza de seguros

20% del valor total del contrato

Término de duracién del
contrato y 1 afo mas,
contados a partir de la
suscripcion

Término de duracion del

Calidad y correcto contrato y 1 afio mas,
funcionamiento de Péliza de seguros 20% del valor total del contrato contados a partir de la > S
los bienes. Suscripcion. . |
ICACION, S ?v TR gcw CTIV Eéé COBIJADA g
_,CE’.’JMER ﬁl“eﬁ‘é . TADO C B[AN@?‘QRM

La presente contratacion NO se encuentra cobuado por acuerdo o tratado Internacmnal suscrito por el

Carrera SNo 9-74 - Piso 2 Tel 8711257
Neiva - Hula C P 410010
www glcaldianeva gov co

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SIG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresion diferente a la
publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva
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~ CONDICIONES COMPLEMENTARIAS -. ] ST ulINGT e

Céﬂiﬁcado dé'disponibilidachi presupuestal

X
Certificado de inscripcién en el Banco de Programas y Proyectos (Proyectos de Inversion) X
Certificado de viabilidad de Inversién (Proyectos de Inversion) X

Certificacion de No disponibilidad de Personal (Prestacion de Servicios) X

‘Otros: Dependiendo de la Naturaleza del Contrato ;

Neiva,

RGAS ORTIZ

bsamente ServidorPublico
rio de Educacio
" ﬁ“” -

CESAR AUGUSTO COQUECO
_/ Lider Bienes y Servicios SE

Lidér de Talento Humano

Luz Astrid OspiaAloreno
Funcionaria Bi y Servicios SEM

Carrera 5 No. 9-74 - Piso 2 Tel 8711257
Neiva— Huila CP 410010
www alcaidianeiva gov co
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Neiva, ' [0 0CT 2017 |

Doctor
ALFREDO VARGAS ORTIZ
Secretario de Educacion

Neiva

ASUNTO: REMITIR OFICIO.

Cordial Saludo.

Comedidamente me permito remitirle el oficio de Fecha 09 de Octubre del 2017 de
Asunto: PROPUESTA TARIFARIA EXAMENES OCUPACIONALES de la empresa
SERVICIOS DE SALUD PARA TODOS IPS. Se anexa tres (03) folios del oficio original.

Agradezco su atencion a la presente.

Atentamente.

LILIANA TRUJILL UNBE

Secretaria General

Proyecto: LEIDY JOHANNA OSQORIO ROJAS, Profesional Universitario.

Carrera 5 No. 9-74 Tel.; 8710914
Neiva — Huila C.P. 410010

e-mail: sgeneral@alcaldianeiva.gov.co
www.alcaldianeiva.gov.co

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link S1G www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresicn diferente a la publicada,
serd considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1<
HORA

Servicios de d qu emhgerencia@hotmail.com
~~ e (10 0CT 2017 Loin
i) TODOS |\ w0 L5 o oa-arzen ©

IPS CALLE 18 No. 7 - 66
FOL[OS 5 Barrio Quirinal, Neiva - Huila

/ﬁvaf%&’m www.saludparatodosiPS.com
t FIRMA é :

Neiva, 09 de octubre de 2017

ALCALDIA DE NEIVA

Al contestar cite radicado:R-00603-201744225-CONTROL Id: 192150 Folios: 3 Anexos: 0
Fecha: 09-octubre-2017 10:16:50 Dependencia : RECURSOS HUMANOS

Destino: RODRIGO HERNANDEZ POLANIA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
- -Serie: INFORMES
Doctora ¢ SubSerie: Tipo Documental: OFICIO

ADRIANA MILENA RAMIREZ PARRA

Profesional Especializado- Talento Humano

. La ciudad

Ref.: Propuesta tarifaria examenes ocupacionales

Motivados por el interés de apoyar el desarrollo de las actividades del drea de la
Seguridad y salud en el frabagjo de tan importante organizacion, nos permitimos
presentarles nuestro Portafolio de Servicios, disefado especialmente para apoyar a las
empresas en su obligacion de cumplir con los objetivos establecidos por ef Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, a través de actividades de promocién y
prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de sus colaboradores,
asi como la gestién y la productividad de las Organizaciones. -

SERVICIOS DE SALUD PARA TODOS IPS, ofrece servicios médicos y asesorias en el SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, caracterizindonos por ser oporfunos,
eficientes contando con la tecnologia y un equipo idéneo de colaboradores que
. permiten brindarles a nuestros usuarios la mejor atencién en:

Medicina Preventiva y del Trabajo
Cursos — Capacitaciones
Talleres — Entrenamientos

Agradecemos la atencién prestada, se aclara que el plan tarifario serd establecido por
mutuo acuerdo, cualquier duda e inquietud relacionada con la presente propuesta favor
comunicarse al teléfono 3158553692-3158421403.

Atentamente,

(; )

T Tt

LUIS ANTONIO DURAN POVEDA
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabdjo




o
emhgerencia@hotmail.com

{+8) 871 1342 - 8712459

CALLE 18 No. 7 - 66
Bamio Quinnal, Neiva - Huila

/ﬁﬂf% bumans! www saludparatodosiPS.com
OFERTA TARIFARIA
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
DESCRIPCION VALOR
Evaluacién médica ocupacional de ingreso- SN
periddico-egreso - $17.000
Cambio de puesto de trabajo-valoraciéon post o
incapacidad $20.000
PRUEBAS FUNCIONALES
Audiometrias $14000 _
Optometrias '-$ ]0000 ._ i
Espirometrias $ 14.000
Consulta Psicologia $35.000
Valoraciéon oftalmoldgica $80.000
Valoracién Otorrino $ 80.000
EXAMENES DE LABORATORIOS CLINICO
Glicemia
Perfil lipidico (triglicéridos, colesterol total,
HDL,LDL
Colinesterasa sérica
Prueba de VIH-SIDA 1y 2 Anticuerpos
Hepatitis B con antigenos de superficie
Cuadro hemdatico
VACUNACION
Vacuna contra la Hepatitis B (dosis) $ 26.000
Vacuna influenza (dosis) $40.000
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
Electrocardiograma $ 25.000
Radiografia (RX de térax) $32.000

RX de columna lumbosacra

$ 48.000
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JCon cljillie humans!

emhgerencia@hotmail.com

(+8) 871 1842 - 8712450 @

CALLE 18 No. 7-66
Barrio Quinnal, Neiva - Huila

www.saludparatedosiPS.com
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EQUIPO HUMANO

DOCTOR OSCAR MORENO VARGAS

Médico Especialista en Seguridad y salud en el frabajo
Especialista en Derecho Laboral

Especialista en Gerencia en Servicios de Salud

DOCTOR LUIS ANTONIO DURAN POVEDA
Médico General
Especialista en Gerencia de Seguridad y salud en el frabajo

%

DOCTORA DIANA CASTILLO
Fonoaudidloga

DOCTORA GLORIA PERDOMO
Psicéloga
Especialista en Gerencia De Seguridad y salud en el frabajo

DOCTORA ANGELICA SANCHEZ
Optémetra

Servicios de Salud Para Todos IPS jCon Objetivo Humano!
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Imagenes y Especialidades S.A.S. | Desting: TALENTO HUMANO ! ADRIANA MILENA

Neiva, 13 de Octubre de 2017

Dra.

| contenido:  Remite prop para édicos o
KELLY JOHANNA MUROZ Facha Vencimiento:

Creado por:

261012017

ADRIANA MILENA RAMIREZ PARRA
Secretaria de educaciéon municipal.

Neiva

ASUNTO: COTIZACION

Para la familia de IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S. IMESS; es un agrado
presentar a ustedes nuestra propuesta econémica en examenes medicos
ocupacionales. A continuacion se hace relacién de los diferentes servicios puestos
a disposicion

AUDIOMETRIA . $16.000 .
VISIOMETRIA $8.000
OPTOMETRIA « $10.000
ESPIROMETRIA $18.000
ELECTROCARDIOGRAMA $20.000
ELECTROENCEFALOGRAMA $25.000
PSICOLOGIA $30.000

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA

Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com



JIMESS

Imagenes y Especialidades S.A.S.

LABORATORIOS.

| grru. LIPIDO COMPLETO ( Triglicéridos, colostorot.
tal, HDL y LDL) $26.000
COLESTEROL HDL $7.000
COLESTEROL L.D.L $7.000
O COLESTEROL TOTAL $7.000
TRIGLICERIDOS $7.000
GLICEMIA $7.000
CUADRO HEMATICO $12.000
SEROLOGIA V.D.R.L. $5.000
PARCIAL DE ORINA $8.000
KOH HONGOS, EXAMEN DIRECTO $6.000
HEMOCLASIFICACION RH $5.000
'S BASCILOSCOPIA $6.000
SEROLOGIA Il (Prueba de Embarazo) $12.000

Atentamente

AIDER SANCHEZ
Subgerente IMESS
Tel: 3124473628

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com
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IMESS

Imagenes y Especialidades S.A.S.

Dra.

ADRIANA MILENA RAMIREZ PARRA
Secretaria de educacién municipal
Neiva

Cordial Saludo,

Para la familia de IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S. IMESS; es un agrado
presentar a ustedes nuestro portafolio de servicios; una empresa caracterizada por su
seriedad y el compromiso por la atencion humanizada y de alta calidad para con sus

usuarios.

En este documento se incluye la breve descripcion de nuestros Servicios, la
Plataforma Estratégica, el personal, las Instalaciones, solicitud de citas, oportunidad

de la atencién, entre otros.

Sus usuarios seran muy importantes para nosotros, seguros que recibiran de parte de

IMESS S.A.S. la mejor atencion.

Atentamente,

'f /il 04 f-ﬂzj‘/}&ﬁ r’fﬂ.vi/( / f » v

CLAUDIA MARCELA ORTIZ DUSSAN
Gerente

(V!

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com
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IMESS

Imagenes y Especialidades S.A.S.

VALOR AGREGADO

== Todos nuestros servicios se encuentran habilitados ante la Secretaria de Salud
Departamental del Huila.

=2 Nuestra empresa esta permanentemente realizando mejora de la calidad de los
procesos.

== Todos los profesionales que trabajan en nuestra institucién, son reconocidos en el
medio, permanentemente se encuentran realizando actualizaciones y seminarios.
Escogido de acuerdo con el Proceso de seleccién, entrenamiento e induccién con
una principal caracteristica; la humanizacién en la atencién de los usuarios y la
excelente academia de cada uno de ellos.

wes Cumpliendo con nuestros principios y buscando el cumplimiento de nuestra
mision le brindamos oportunidad en asignacién de citas y nuestros servicios con
altos estandares de calidad.

@ |a toma de exdmenes se realiza en el mismo sitio. Sin necesidad del que el usuario
se desplace; garantizando seguridad en el proceso y evitando que se estén
trasladando por toda la ciudad.

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA — HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com




JIMESS

Imagenes y Especialidades S$.A.S.

PRESENTACION

Imagenes y Especialidades nace en 2011, de una idea de la unién de unos
profesionales de la salud, preocupados por buscar alternativas de mejoramiento de la
calidad de vida de sus pacientes e inconformes con la actual atencién que se brinda en
las instituciones hospitalarias publicas y privadas de nuestro Departamento. Se
analizaron las fallas y las bondades del resultado nace IMAGENES Y
ESPECIALIDADES IMESS S.A.S

IMAGENES Y ESPECIALIDADES IMESS S.A., es una Institucién Prestadora de
Servicios de Salud de mediana complejidad con Servicios habilitados de Radiologia
de I y 11 nivel, Ecografia y ecografia obstétrica, Electro-diagnéstico,
Electrocardiografia, Consulta médica General y Especializada, Mamografia,
Densitometria 6sea, Radiologia oral y maxilofacial, y Servicios profesionales de Salud
ocupacional. Caracterizada por la atencién humanizada, personalizada que solo busca
la satisfaccién completa del usuario cuando solicita y recibe el servicio de salud.

Cuenta con un Recurso Humano cuidadosamente escogido de acuerdo con el Proceso
de seleccién, entrenamiento e induccién con una principal caracteristica; la
humanizacién en la atencién de los usuarios y la excelente academia de cada uno de
ellos.

Cada dia nos esforzamos para que nuestros servicios sean los mejores del mercado
por lo que hemos orientado nuestros esfuerzos hacia la acreditacién en servicios de
Salud de acuerdo con lo establecido en el Sistema de Garantia de la Calidad ya que las
tendencias mundiales han motivado a las Instituciones de Salud a implementar
indicadores que miden la calidad de los servicios que exige un alto nivel de
excelencia profesional, un uso eficiente de los recursos, garantizando el minimo riesgo
a los usuarios, mejorando asf la satisfaccion del individuo que utiliza el servicio, su
familia y su comunidad.

El interés de los directivos de IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S IMESS; segiin su
visién llegaré a ser la empresa de Imagenologia y consulta especializada, lider en el
servicio de salud de nuestra regién con la posibilidad de desarrollar otros campos
relacionados.

Para ello ha disefiado un Plan de auditoria en la calidad con miras de acreditarla bajo
los estandares internacionales de calidad segtin ICONTEC bajo las normas 1SO 9001,
ISO 18001 entre otras.

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com
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Imagenes y Especialidades S.A.S.

SEDE PRINCIPAL NEIVA

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com




INFORMACION GENERAL
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2012.03.17-11..19_

Nombre o razén social del Generador: Imagenes y Especialidades S.A.S
Direccion: CALLE 1 8 No.5A 20
NIT: 900.431.13T1-0

Teléfonos: 8721835 - 3173715675
Nombre del Representante Legal: CLAUDIA MARCELA ORTIZ DUSSAN

wes  UBICACION E INFRAESTRUCTURA

IMESS IPS, Imagenes y Especialidades coloca a disposicion de nuestros clientes
todos sus recursos fisicos y técnicos para el desarrollo de los diferentes servicios
ofrecidos con una excelente estructura cémoda y segura para su tranquilidad, con

excelente zona de parqueo y acceso.

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com



JIMESS

Imagenes y Especialidades S.A.S.

SERVICIOS HABILITADOS

= : Unidad 3 Otras
Servicio Ambulatorio Hospitalario ..I, I Domiciliaric o
0V

jidad Compleiids
adia

xtramural

Alta

o

320 |GINECOOBSTETRICIA
Consulta Externa |328  |MEDICINA S1 NO NO  [NO NO NO SI NO NO
Consul rna [337  |OPTOMETRIA sI NO NO [NO NO NO S1 NO NO
Consulta Externa |325  [MEDICINA FAMILIAR SI NO NO  |NO NO NO NO SI NO
Consulta Externa {340  |OTORRINOLARINGOLOGIAISI NO NO  |NO NO NO NO SI NO
Consulta Externa (342  |PEDIATRIA SI NO NO |NO NO NO NO SI NO
Consulta Externa |1233  |NUTRICION SI NO NO  |NO NO NO NO SI NO
Consulta Externa [701 DIAGNOSTI C?JLA SI NO NO NO NO NO NO SI NO

CARDIOVASCULAR

Apoyo
Diagnosticoy |, WMAE IMAGENES o NO NO  [NO NO NO s1 NO NO
Complementacion|
|er§pggtica
Agogo
DJ_QI%&L‘E_Q_:E 719  |ULTRASONIDO SI NO NO  |NO NO NO NO SI NO
Complementacién|
Te[apgutica
Agoyo
RIagnostico Y 1,55 |e) ecTRO DIAGNASTICO [ST NO NO  [NO NO NO NO St NO
Complementacién
Ter: a
Apovo -
Diagnéstico y FONOAUDIOLOGIA Y/O & 4O
Mﬂm@m - 1A DEL LENGUAE |5 NO NO  |NO NO NO NO
Terapéutica

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com
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JIMESS

Imagenes y Especialidades S.A.S.

NUESTROS PRINCIPIOS
EQUIDAD

2 oana Todos los usuarios de los regimenes
A 2% A contributivos, subsidiados y vinculados tienen
los mismos derechos y deberes en nuestra

3 f_ Institucion.
od %“8

Nuestra IPS cuenta con estindares de calidad
%B- que Permiten brindar a la Poblacién un mejor
i servicio con alta capacidad cientifica.

CALIDAD

EFICIENCIA

Contamos con la capacidad técnica, fisicay
cientifica para prestar servicios de calidad en
salud para nuestros usuarios.

Para nosotros el usuario es lo mas importante
por eso cada dia mejoramos para suplir las
necesidades basicas en salud en nuestro
municipio.

Toda la capacidad técnico cientifico. Se
encuentra al servicio de todos los usuarios que
necesiten nuestros servicios.

k)
INTEGRIDAD

La IPS busca suplir las necesidades basicas de
salud de forma integral en individuo, familia y
comunidad usuarios de nuestros servicios

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com
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Imagenes y Especialidades S.A.S.

NUESTROS VALORES CORPORATIVOS

RESPETO

Procuramos tratar a los demds de la manera en que deseamos ser atendidos,
saludando afectuosamente, empleando un vocabulario claro y adecuado.
Establecemos hasta donde llegan nuestras posibilidades de hacer y no hacer y donde
comienzan las de los demas.

TRABAJO EN EQUIPO

Entendemos que uniendo nuestras habilidades, permitiendo la participacién de todos,
respetdndonos integramente, siendo solidarios entre nosotros mismos, nuestro
trabajo  es mas  eficiente, mdas productivo y mas  divertido.
ACTITUD POSITIVA

Enfrentamos las dificultades con dnimo y perseverancia, descubriendo lo positivo que
tienen las personas y las circunstancias, confiando en nuestras capacidades y
posibilidades.

LIDERAZGO

Nos distinguimos por ser personas emprendedoras y con iniciativa, con la habilidad
de saber transmitir nuestros pensamientos a los demas, comprendiéndolos y
desarrollando la capacidad de integrar equipos de trabajo eficientes.

Tenemos un sentimiento profundo con nuestra empresa, es el trabajar no solo porque
Nnos pagan, sino porque tenemos un mayor compromiso con nuestros compareros y
amigos, nuestro hogar y con la sociedad misma.

ACTITUD DE SERVICIO

Ayudamos a las personas de manera espontanea, como una actitud permanente de
colaboracién hacia los demds, haciendo de nuestra vida en ejemplo de amabilidad.
RESPONSABILIDAD

Asumimos las consecuencias de nuestras acciones y decisiones, tratando que todos
nuestros actos sean realizados de acuerdo con una nocién de justicia y de
cumplimiento del deber en todos los sentidos.

COMPROMISO

Cumplimos nuestras obligaciones haciendo un poco mas de lo esperado, porque
vivimos, pensamos y sofiamos con sacar adelante nuestra familia, nuestro trabajo, y
todo aquello en lo que hemos empefiado nuestra palabra.

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com




JIMESS

Imagenes y Especialidades S.A.S.

NUESTROS SERVICIOS Y TARIFAS

Iméagenes y Especialidades S.A.S IMESS, presta sus servicios de salud con altos
estandares de calidad; orientando los esfuerzos hacia la acreditacién, dispone de los
siguientes servicios enfocados en la satisfaccién del usuario:

o g —r—

By e

| ELECTROCARDIOGRAFIA

R R S

RADIOGRAFIA
CONVENCIONAL DIGITAL

Tt e ——

e

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com




%?imESS

Imagenes y Especialidades S.A.S.

E-

1

TR T x

DENSITOMETRIA OSEA

. o« ECOGRAFIA GINECO-

o ECOGRAFIA GENERAL

OBSTETRICA

o ECOGRAFIA GENETICA Y

DE DETALLE

E" ¥ = ‘Is i

o ‘ * CONSULTA OPTOMETRIA

P E C F D s 1.
AUDIOMETRIA DE TONOS

|

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com
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JIMESS

Imagenes y Especialidades S.A.S.

i CONSULTAS ESPECIALIZADAS

| « GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
o PEDIATRIA

e NUTRICION

o MEDICINA INTERNA

o MEDICINA FAMILIAR

o MEDICINA GENERAL

e ORL

= = — R

MEDICINA DEL TRABAJO
Y SALUD OCUPACIONAL

o SEGURIDAD IND. E HIGIENE

o $G-SST

e CERTIFICACIONES

e TRABA)O SEGURO EN
ALTURAS

e TRABA)O SEGURO EN
ESPACIOS CONFINADOS

e BPM

e MANE)O DEFENSIVO :

Calie 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com
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JIMESS !

Imagenes y Especialidades S.A.S.

CERTIFICACIONES

TSA TSEC

BPM - BPA MANE]O DEFENSIVO

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com




JIMESS

Imagenes y Especialidades S.A.S.

NUESTRAS INSTALACIONES

Nuestras Instalaciones estan ubicadas en la Calle 18 52-20 Barrio Quirinal, de la
Ciudad de Neiva (H) y cuenta con los siguientes espacios:

e Sala VIP

e Atencion al Usuario

= Sala De ecografias

= Sala de Procedimientos

«= Area de toma de Mamografia

== Area de toma de Radiologia

== Area de Toma de Electro diagnostico
«= Area de toma de Densitometrias 6seas
== Area de toma de Electrocardiograma
«= Consultorios médicos y Especializados

w=s Area Administrativa.

Con una infraestructura nueva, moderna cumpliendo con los Estandares de
Habilitacién establecidos en la Resolucién 1043 de 2006 del Decreto 1011 del mismo
ano.

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com




JIMESS

Imagenes y Especialidades S$.A.S.

AN\

NUESTROS HORARIOS DE ATENCION

Para mayor comodidad de nuestros clientes y las empresas contratantes hemos
dispuesto horarios flexibles de acuerdo con la disponibilidad de su tiempo:

LUNES A VIERNES: 7:00 AM. A 12:00 P.M.
2:00 P.M. A 6:00 P.M.

SABADOS: 8:00 A.M. A 12:00 A. M.

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com




JIMESS

Imagenes y Especialidades S.A.S.

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS

Cumpliendo con nuestros principios y buscando el cumplimiento de nuestra misién
de brindar servicios con altos estdndares de calidad; IMAGENES Y ESPECIALIDADES
S.A.S IMESS, bha dispuesto de los siguientes tiempos de atencién para nuestros

usuarios:
RADIOLOGIA ELECTRO | CONSULTA |  CONSULTA

DE IVIl | ECOGRAFIAS | . oo o via | MEDICA MEDICA OPTOMETRIA | AUDIOMETRIA

NIVEL GRAL. | ESPECIALIZADA
SIN | Mmismo Dia | mismo DIA | miIsmo DIA MISMO 1-2 DiAS 1-2DIAs 1-2DiAs
PREPARACION pia
CON 1-2 DIAS 1-2 DiAs 1DiA N.A N.A N.A N.A
PREPARACION

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS
CONSULTA | CONSULTA
"“D":,“gﬁ,igfs Y | Bcocrarias m]f;fg;:gﬁ A | MEDICA MEDICA OPTOMETRIA | AUDIOMETRIA
GRAL. | ESPECIALIZADA
2 DIAS MISMO DIA 3DlAs N.A N.A LOS VIERNES MISMO DIA
SE
ENTREGAN
LENTES

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com




JIMESS

Imagenes y Especialidades S.A.S.

METODOS DE ASIGNACION DE CITAS

Facilitando al usuario y a las Empresas contratantes hemos dispuesto TRES (3)
sistemas de asignacion de citas de acuerdo a su comodidad:

LINEA TELEFONICA: Fijo: 8721835
Celular: 3173715675

PRESENCIAL: Calle 18 No.5 A-20 B/Quirinal

CORREO ELECTRONICO: imesneiva@hotmail.com

Esperamos fortalecer los lazos comerciales.

Cordialmente.

/)"- /270 )
Vs }’f / m \ &
/f’ fif ’:’, /L’/f a‘*v -/[; 3

CLAUDIA MARCELA ORTIZ DUSSAN
Gerente

Calle 18 No. 5 A 20 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com
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= ;’O;QTAFOLIO DE SERVICIOS

DEFINITIVO

lCédigo y Nombre del Prestador (4100101328 - IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S
Cddigo y Nombre de la Sede  |410010132801-IMAGENES Y ESPECIALIDADES

Portafolio de Servicios realizado bajo la transicion de la norma Resolucién 2003 de 2014

Actualizacion del Portafolio de Servicios:

PORTAFOLIO DE SERVICIOS ACTUALIZADOS-
Resalgﬂén 2003 de 2014

GRUPO DEL ACCION GRUPO DEL
coD. NOMBRE DEL SERVICIO : NOMBRE DEL SERVICIO
SERVICIO REALIZADA SERVICIO e :

PORTAFOLIO DE SERVICIOS - ANTES.

EL
SERVICIO
Consulta Externa [304 |CIRUGIA GENERAL CONTINUA Consulta Externa |304 |CIRUGIA GENERAL

IGUAL

EL
SERVICIO
Consulta Externa |320 |GINECOBSTETRICIA CONTINUA Consulta Externa |320 [GINECOBSTETRICIA

IGUAL

EL
SERVICIO
Consulta Externa |328 |MEDICINA GENERAL CONTINUA Consulta Externa |328 |MEDICINA GENERAL

IGUAL

EL

ERVICI
Consulta Externa |332 |NEUROLOGIA SERVIGD Consulta Externa [332 |NEUROLOGIA
CONTINUA

IGUAL

EL
RV
Consulta Externa |335 |OFTALMOLOGIA SERVICID Consulta Externa |335 |OFTALMOLOGIA
CONTINUA

IGUAL

EL

Consulta Externa |337 |OPTOMETRIA SERVICID Consulta Externa |337 |OPTOMETRIA
CONTINUA

IGUAL

EL
SERVICIO
Consulta Externa |340 |OTORRINOLARINGOLOGIA CONTINUA Consulta Externa [340 |OTORRINOLARINGOLOGIA

IGUAL




EL
Consulta Externa |342 |PEDIATRIA SERVICIO Consulta Externa |342 |PEDIATRIA
CONTINUA
IGUAL
EL
MEDICINA DEL TRABAJO Y SERVICIO MEDICINA DEL TRABAJO Y
Consulta Externa |407 [o ta E
MEDICINA LABORAL _ |conTinua [ConsultaExterna 1407y oINA LABORAL
IGUAL
Apoyo EL Apoyo
Diagnostico y 710 RADIOLOGIA E IMAGENES SERVICIO |Diagnosticoy 710 RADIOLOGIA E IMAGENES
Complementacion DIAGNOSTICAS CONTINUA |Complementacion DIAGNOSTICAS
Terapéutica IGUAL Terapéutica
Apoyo EL Apoyo
Diagnostico y 712 TOMA DE MUESTRAS DE SERVICIO |Diagnosticoy 712 TOMA DE MUESTRAS DE
Complementacion LABORATORIO CLINICO CONTINUA |Complementacion LABORATORIO CLINICO
Terapéutica IGUAL Terapéutica
Apoyo EL Apoyo
Diagnésti Hsti
gnosticoy  |,.9 |uLTRASONIDO RERVIGIO: | [Disgscatooy 719 |ULTRASONIDO
Complementacion CONTINUA |Complementacion
Terapéutica IGUAL Terapéutica
Apoyo EL Apoyo
Diagnéstico y SERVICIO |Diagnésticoy
725 |ELECTRODIAGNOSTICO 725 |ELECTRODIAGNOSTICO
Complementacion CONTINUA |Complementacion
Terapéutica IGUAL Terapéutica
Apoyo EL Apoyo
Diagnéstico y 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O SERVICIO |Diagnosticoy 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O
Complementacion TERAPIA DEL LENGUAJE CONTINUA |Complementacion TERAPIA DEL LENGUAJE
Terapéutica IGUAL Terapéutica
Apoyo EL Apoyo
Diagnéstico y 741 TAMIZACION DE CANCER DE SERVICIO |Diagnosticoy 741 TAMIZACION DE CANCER DE
Complementacién CUELLO UTERINO CONTINUA |Complementacion CUELLO UTERINO
Terapéutica IGUAL Terapéutica

A continuacion se relacionan las NOVEDADES (Numero de NOVEDAD: 5) que se realizaron en la
ACTUALIZACION del Portafolio de Servicios:

NOVEDADES, convenciones:

Amb.-> Ambulatorio

Dom.-> Domiciliario

IRm.-> Institucion remisora
CAl.-> Complejidad alta

NCD.-> Novedad cierre definitivo

NCM.-> Novedad cierre modadlidad

Hos.-> Hospitalario

Otr.-> Otras extramural

CBa.-> Complejidad baja
Nom.-> Nombre otras

NCT.-> Novedad cierre temporal

NCC.-> Novedad cambio complejidad

UMo.-> Unidad movil
Cen.-> Centro referencia
CMe.-> Complejidad media
NAp.-> Novedad apertura

NAM.-> Novedad apertura modalidad

Tip.-> Tipo de novedad

coD SERVICIO Amb. | Hos. | UMo. | Dom Otr. Cen. | IRm. | CBa. | CMe. | CAL

304 CIRUGIA 1] NO NO NO NO NO NO NO sl NO
GENERAL

3z0 SHECOBATET sl NO NO NO NO NO NO NO S| NO
ClA

328 MEDIGHIA Sl NO NO NO NO NO NO sl NO NO
GENERAL

332 |NEUROLOGIA sl NO NO NO NO NO NO NO sl NO




335 |OFTALMOLOGIA |sI NO [NO N0 [NO  [No  |NO  [NO  |sI NO no [vo |vo  [vo  |no [N [T '{7/
cion e
337 |OPTOMETRIA |si no [no N0 [no |No [noe s No  [no No [vo w0 |no [wo  no  [Trenst
cion
OTORRINOLARI
M0 | coLoala S| No N0 N0 w0 [no w0 Ino  |si NO no |no [no |no [No  [wo :I'::s'
342 |PEDIATRIA si No |no N0 [no Ino N0 [no s NO no |vo |no [no [wo  wo [T
cion
MEDICINA DEL
TRABAJO Y Transi
407
st si Nno N0 INo N0 INo  [No  |no s NO No [No [No N0 [No [no | e
LABORAL
RADIOLOGIA E
710 |IMAGENES si [no [no |no |No o [no st [no  |wo no [no |no o o [no [T
DIAGNOSTICAS cion
TOMA DE
MUESTRAS DE Transi
2 e ¥ NO [no [no N0 [no o s NO  |no NO N0 N0 N0 [No  |NOo | ST
CLiNICO
79 |uLtRasommo |st N0 |no |wo o [no o [ve st [wo no |no |no [N |0 [no :I': :"
ELECTRODIAGN
725 e ™ No |no |No |NOo |NOo |No  |No s NO no |nvo [vo [vo |no |no [T
. osTico cion
FONOAUDIOLO
Gla Yio Transi
Ll e Nno [no [no [no N0 |no s NOo  |NO No N0 N0 [No  [No  [No | %
LENGUAJE
TAMIZACION DE
vij [CANESREE: || Nno |no [no N0 |no  |No s No [NO no |[no [wo N0 [wo  |no [T
CUELLO cion
UTERINO

Fecha de registro del Portafolio de Servicios: 18/08/2014 .

En caso de cualquier inquietud con el PORTAFOLIO DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria
Departamental de Salud del Huila - Direccién:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980
Ext.107 - Correo Electronico:sogc@huila.gov.co

Fecha de impresion: lunes 25 de junio de 2018 (2:53 p. m.).

Version 1.0.
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REPUBLICA DE COLOMBIA \)\

o £

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4100101328 - IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S
Cédlgo y Nombre de la Sede 410010132801-IMAGENES Y ESPECIALIDADES
5 Calle 18 No. 5A-20. Barrio:
D rtal t HUILA M
epartamento unicipio NEIVA Direccién QUIRINAL.
Grupo del Servicio |Consulta Externa

337 - OPTOMETRIA
®

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH SO 65958

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
. posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS065958

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccién:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@huila.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 14 - 12 - 2011 (DD-MM-AAAA).
Fecha de impresion: lunes 25 de junio de 2018 (3:19 p. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.
Cadigo interno MinSalud_PS:-102493842

Version 2.0.




REPUBLICA DE COLOMBIA

FX

S\

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 4100101328 - IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S

Codigo y Nombre de la Sede 410010132801-IMAGENES Y ESPECIALIDADES

o— " HUILA " i Calle 18 No. 5A-20. Barrio:
partamento l unicipio NEIVA Direccion QUIRINAL.

Grupo del Servicio lApoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica

- 740 - FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

Ndamero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH 8065966

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
. posteriormente digitando el Niimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS065966

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccién:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronlco:sogc_@huila.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 13 - 09 - 2013 (DD-MM-AAAA).
Fecha de impresion: lunes 25 de junio de 2018 (4:22 p. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.
Codigo interno MinSalud_PS:-1550856762

Version 2.0.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador

4100101328 - IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S

Codigo y Nombre de la Sede

410010132801-IMAGENES Y ESPECIALIDADES

Departamento  |HUILA

O

Municipio NEIVA Direccion

Calle 18 No. 5A-20. Barrio:

QUIRINAL.

Grupo del Servicio

|Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica

- 712 - TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH 8065 963

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS065963

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccién:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@huila.gov.co

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

Fecha de apertura del servicio: 13 - 09 - 2013 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: lunes 25 de junio de 2018 (4:10 p. m.).

Codigo interno MinSalud_PS:1739307359

Version 2.0.
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1P_ar[[aci cu*al s2 amplia una Licencla para Prestacién de Servicms en Seguridad Y Salud en el
rabyajo. 4

' EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL .

En uso de sus F dcultadm legales y en especlal las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y Resolucion
. 4’:0? de 201?

- CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la [ey 1562 de 2012, se hace necesatio

preceder a le expedicidn y renovacién de las Licenclas de Seguridad y Salud en el Trabajo a los
. profesionales universltarios con postgrado en salud ocupaclonal, a los profesionales unlversitarios
‘en salud ocupacional, tecndlogos en salud ocupacional v técnicos en salud ocupacional; faculmd
-que esth radicada en las Entidades Departamertales vy Distritales de Salud.

Que, ANGELA MARIA ESPINOSA GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadanfa
N0.33.751. 135, .expedida en Neiva « Huila, obrando como representante legal de la empresa
compaNia LIDFR!’J:’S DE PROFESIONALES ENM SALUD S.A.8 “"CLIPSALUD”, NIT
mm_@, ubicada en la calle 18 N: 52 - 48 en la ciudad de Neiva - Huila, ha solicitado
ampliacidn de la Licencla No, 2459 de 21 de Diclembre de 2009; para la Prestaclén de Servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguiente drea : FONOAUDIOLGGIA EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIU, MEDYCINA EN SEGﬂRIDhB Y SALUD EN EL
CTRABAICQ, INGENIERD QUIMICO EN SGGURIDAD Y SALUD EM EL TRABAIO
INGENIERO INDUSTRIAL EN SECURIDAD Y SALUG EN BL TRABAID, ESICOLOGIA EN
SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABAIQ, INVESTIGACION EN EL ACCIDENTE BE
TRABAIO, INVESTIGACION EN EL AREA TECNICA, WHIGIENE INDUSTRIAL Y
' ﬁFG[!RmAS} TNDUSTRIAL, anexando a su peticion la dccumpntaum exigida en la Resolucion

'4502 del 28 de Diciembre de 2012,
‘Que con hase en la documentacién allegata, previo estudio técnico No 5, del 08-04-2014,
gfectuados por profesionalas responsables del area de Rlesgos Labardles de esta Sccretaria de
- Salud, se emitid concepto favorable para el otorgamiente de Ja L(oenqa. :
.Queen conslderaclona lo anterior, eatx. Bespacho.

- RESUELVE . J’ '

, ’ﬁRTiCULO PRIMERD: Ampliar fa Licencia-No. 2459 de 21 de Diclembre de 2009, para
Prestaclon de servicios de SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO a le empresa COMPANIA

i de2

y , Carrera 20 No.5B-38; Nelva - Hulla - Colombla; PBX: 8701280 Ex1 130
email: ssalud@huila.goveco
wwrw.buila.gov.co - Tvdller: @twilaGob — Facetrook: wwrlsceboak convhuilageb ~ YouTube: vwaryoulibe.comMmuilagol




GOBERNACION DEL HUILA
065 | e

LIDERES DE PROFESYONALES EN SALUD S.4.8 "CLIPSALUD”. NIT 908304743-4, en las
dreas de: MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO, FONDAUDOLOGIA EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO, PSICOLOGIA EN SEGURIDAR Y SALUD EN EL
TRABAJO, INGENIERO QUIMICCG EN SEGURIDAD Y. SALUD EN EBL TRABAJO,
INGENIERG INDUSTRIAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN Ei. TRABAJO, INVESTIGACION
EN EL ACCIDENTE DE TRABAJO, INVESTIGACION EN EL AREA TECNICA, BIGIENE

-~ INDUSTRIAL Y SEGURIDAD INDUS‘S RIAL,
© ARTICULO SEGUNIU: La Licencla de que trata el articulo anterior se amplia por un término de

diez afios, contados a partir de [a ejecutoria de la presente resolucidn y podid ser renovada por
un téreaino igual, siempre y cuando curaplan con los requisitos estipulados en la normatividad
vigente al momento de Ja redovacion,

PARAGRAROC: Esta Licencla es véllda en todo el territorio naclonal y tendré cardcter personal e
intransferible,

ARTICULO TERCERO: Vigilancia vy Control, La Secretairfa de Salud Departamental del Huils,
vigllaré y controlaré el cumplimiento de las disposlciones contenidas en la presente resolucién @

“impondrd las sanciones que acarreen su incumplimiento de confor midad con las normas legales
Cigue rigen esta materia, sin detrimento de Ins demés sanciones que pueden derivarse de.fa.

transgresion a las normas legales vigentes
ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucion proceden los recursos de Reposicién y

) Ape!eiclén en los tdrminos de la va 143? del 2011

WOTIIQUESE ¥ CUMPLASE

Deada enNelva

11 ABR 2_014

(M@

{.ARLOS DANTEL MAZABEL CORDOBA

_ oL Secretario de Salud Departamental
Prayecté: Carios Aberto Lozane Paisacy ' co Bl
Reviso: ¥ ’ :

2ds 2
Carwra 20 No.5B-36; Nelva - Hulla - Colombla; PBX: 8701980 Ext 130

ernall: ssalud@huila.gov.co
warerhullagov.en — Twalter: @HullaGab - Faceboaok: wany, Eaczﬂbook comthui!agcb - YouTubs: vanwyoulube.comhullagoh




A

: LG}

o Ll :.z'cfzz‘mf%}*a HE SHLD DEPARTAMENTAL .
S L gD - -

c,u
Qb:‘.éﬁda cormo representante legai et
;Lesﬁ EN | SALUD S:AS "cupsxmuﬁw 5

# sohcltado Licencia para fa Prestacidn de Serv:cios én- Salwd @cupacwnal anexando a‘ S
peticién. la-documentacién exigida en la Resolucion 231 8: del 1=5 «de julio de 1996. :

fJ

Que el Comité Secciohal de Salud Ocupamona[ del Departamahta qel Huila, en su sesién

Que con -base en la documentacion allegada, previo estudio técﬁfco j’ectuado en esta
Secretaria de Salud, es procedente otorgar la Licencia para presfaolért de Serviclos.en’

Salud Ocupacfonal e 5
RESUELVE ‘

ARTICULO PRIMERO. COnceder Licencia para Prestacién de’ Serv!c?os“en Salud
Ocupacional & la empresa CONINPANIA LIDER DE PROFESIONALES EN SSALUD -
8.AS “CLIPSALUD”, con Nit No .900304743-4;, en las 4reas - de'*SALUD
OCUPACIONAL, EDUCACION, CAPACITAGION, INVESTIGACION, Q_ISENO
ADMINISTRACION Y EJEGUCION DE PROGRAMAS. ' ' ¢




PAR:AGRAFO Esta Licencla es all
personal e Intransfeﬁble. "

: o
i “‘. Tk

ART!OULG TERCERO: La. autoﬁdad Sanitaria aplicar "Ias’%ﬁpfanes correspondl

Uan '_“Se,sorprenda ‘4l titular haciendo uso indebido-d&%ss, GeriC éc*para Prestaclon de

'“«9;%:'1'-“ *@c{-']p,aclonai expedida por la presente Reécifuc!

YLOZ CUAR '*j..,_._ j’g _!a presente- reso!udén proced'.n‘,"bs
Reposuctdn yﬁﬁ‘é’faﬁ}’é%d% ’{nos.de[ Decrefo 01 de 1 984 v
e e

gk &g;svd'* ‘)_‘;i_%:!,-l;

“""

s ' Noﬂﬁdﬁﬁsﬁ' Y*GUMPLASE

y U7 GOPIA(GRSN
A y{}ﬂg B, 08 TAERA Q.

~ JOSE EUGENIO GARRERA QUINTANA
Secretario de Salud Departamental

Proyecié: Andrea Yisela Vega Oliveros. @"'
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SERVICIOS DE SALUD.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA .
DESPACHO.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA.

HACE CONSTAR

Que el prestador de serviclos de salud COMPARNIA LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD, en su sode de prestador CLIPSALUD IPS del municipio
de NEIVA - departamento de HUILA, radlco el formulario de Inscripcién en el Reglstro Especilal de Prestadores de Salud de SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de inscripcién con los
siguientes datos generales: )

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Codigo y Nombre del Prestador: 4100101318 - COMPARNIA LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD

[Nombre o razdén

NI:Nit  CC:Cédula NI:900304743-4
social:

COMPARIA LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD

” Fecha de
Fecha de inscripcion:}2011/04/28 2019/04/28 |Clase de prestador; |[Instituciones - IPS
{vencimiento:

Il

Nivel de Prestacldn

Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PRIVADA 2
de Servicios:

Empresa Social del Estado: l [Caréclor Territorial de la Entidad: I e WY
Direccién
Representante Legal: [ANGELA MARIA ESPINOSA GONZALEZ CLL18 NO5A 48
administrativa: e
Telefono: |8745789 lFax: 18750353 Email: clipsalud.sas@gmail.com L
|Municipio: INEIVA Iﬂepar!amanto: BILA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EAPIDE

MATRICULA MERCANTIL 00109884 20090810 |CAMARA Y COMERCIO HEIVA

FORMATOQ: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cécligo y Nombre Sede Principal: l410010131801 - CLIPSALUD IPS CAX
Direccion: CLLE 18 NO 5 A 48 lBarrIo: QUIRINAL AR
Telefono: 8745789 [Fax: 8750363 Email: |_gerencia@clipsalud.com clipsalud.sas@gmail.com
Gorente: ANGELA MARIA ESPINOSA Fecha de Apertura:

[Municipio: NEIVA Departamento:




SEDE,
Cédigo y Nombre Sede: l41ﬂl310131301 - CLIPSALUD IPS
Direccion: CLLE 18 NO5A 48 IBarrlu: |DUIR!NAL

Telefono: |8745789 [Fm:: 8750363 Email: [uarencia@c!ipsalud.com clipsalud.sas@gmail.com |
Gerente: IANGELA MARIA ESPINOSA Fecha de Apertura: 2011/04/28

Municipio: NEIVA Departamento: HUILA
SERVICIOS.

FECHA
HOMBRE SERVICIO AMB [HOSP | MOVI | DOMI {OTRA| CR IR | BAJA| MEDI | ALTA APERTURA DISTINTIVO
{AAAANMDD)

GRUPO DEL coD
SERVICIO SER

CONSULTA

SR wr OPTOMETRIA st HO [HO [NO iSI NO  [NO S! HO  JNO 20110428 HSO7 1958

CONSULTA

EXTERNA 344 PSICOLOGIA si HO Ho 51 NO NO NO sl HO NO 20110428 DHEOTT9SS

CONSULTA MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA

EXTERNA 407 LABORAL Sl HO (HO |NO |Si HO  |NO NO {Si RO 20140421 DH507 7960

APOYO
OIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENRTACIO
H TERAPEUTICA

706 LABORATORIO cLINICO k1] NO HO HO HO NO HO 5l HO HO 20140930 DHS175317

APOYO
DIAGNOSTICO ¥ 712 TOMA DE MUESTRAS OE LABORATORIO
COMPLEMENTACIO cLinico

N TERAPEUTICA

Si HO JHO [NO ISI HO  |NO si NO  [NO 20140930 DHEIT5318

APOYO
DIAGNOSTICO ¥ FONOAUDIOLOGIA YIO TERAPIA DEL
COMPLEMENTACIO 740 LENGUAJE Si NO  HO  JNO S| HO [NO |SI NO  JNO 20140421 DHS077961

N TERAPEUTICA

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

16 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION S KO |NO  |HO St NO |HO [S] HO [NO 20160928 DHS298720

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO,

No se enconlraron servicios cerrados, por el prestador, con lecha de clerre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresidn de este documento.
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

FOVI: Extramural Mavil DOMI: Extramural Domiclliarlo OTRA: Extramural Otras
CH: Tel licina Cantro Ref; i IR: Telemedicina Institucion Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alla

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD. o
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

SALAS PROCEDIMIENTOS

DETALLE AMBULANCIAS.




Ha se enconbiaron registros de Capacidad Instalada Ambul

La presenle CONSTANCIA se oxpicle previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA , de fos Formularins de
Inscripcion y novedades diligenciados por el prestador COMPANIA LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD, quien manifiesta haber efectuado Ia
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades aslgn.mas en el Docrelo 780 de 2016 y la

Resolucion 2003 de 2014 é las demas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como Ias unplloamo

el incumplimientlo de las
condiciones declaradas.

Dada el dia viernes 11 de mayo de 2018 (3:03 p. m.).

Impreso por el usuario del enle lerritorial: 41000REPS
Versién 1.0.

Fecha de impresion: viernes 11 <e mayo de 2018 (3:03 p. m.),




DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador

4100101318 - compaiiia lider de profesionales en salud

Codigo y Nombre de la Sede

410010131801-clipsalud IPS

Grupo del Servicio

Consulta Externa

407 - MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSO 77960

Verifique la informacion de este documento, ingresando a:
http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccion:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@huila.gov.co

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

Cadigo interno MinSalud_PS:66703323

Versién 1.0.

Fecha de impresion: miércoles 24 de septiembre de 2014 (8:46 a.m.).
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GOBERNACION DEL HUILA RADICAOC
2017SAL00008677-1

na7y b‘ FECHA 2017-06-21

RESOLUCION U~ DE 2017

Por medio de la cual se concede una Licencia para Prestacién de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facukades kegales y en especil s conferidas en b Ley 1562 de 2012 y
Resolucion 4502 de 2012

CONSIDERANDO

Que de conformidad con b dispuesto en el articub 23 de b ley 1562 de 2012, se hace
necesario proceder a la expedicion y renovacidn de las Licencias de Seguridad y Salud en el
Trabajo a los profesionales unierstarios con postgrado en salud ocupaconal, a los
profesionales universtarios en salud ocupacional, tecndlogos en salud ocupacional y técnicos en

salud ocupacional, facultad que estd radicada en bs Entidades Departamentales y Distrtakes de
Sald.

Que CATHERINE GISELLE CARVAJAL SANDOVAL, dentificada con k cédula de cudadania
No.1.127.250.717 CON MIAMI EST, obrando como representante legal de B empresa
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCION IPS SAS - SEMEP con Nit.

901.057.957-7 ubicada Calle 11 No. 7 ~ 36 Barrio el Akico en & cudad de Newva — Huia, ha
sokciado Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, anexando
a su peticion b documentacion exigida en la Resolicion 4502 del 28 de Dicembre de 2012,

Que con base en la documentacion allegada, previo estudio técnico No 210, del 09 - 06 - 2017,
efectuados, por profesionales responsables del drea de Riesgos Laborales de esta Secretaria de
Sald, se emitid concepto favorable para el otorgamiento de b Licenca.

Que en consideracion a b anteror, este Despacho.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Lienca para Prestacion de servicbs de SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO a kB empresa SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN
PROTECCION IPS SAS - SEMEP con Nit. 901.057.957-7 ubicada Cale 11 No. 7 ~ 36
Barrio el Altico en B ciudad de Neva — Huia, en bs areas de: MEDICINA EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJOQ, HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PSICOLOGA
OCUPACIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, INVESTIGACION EN EL
ACCIDENTE DE TRABAJO, EDUCACION, CAPACITACION, DISENO,
ADMINISTRACION Y EJECUCION EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva ~ Huila - Colombia; PBX: 8701980 Ext130

Linea gratuita 01 8000 96F#g6ad-#ail <salud@huila gov.o o
:'ql- wws hunlp gov.co. twitler @HulaGob: Facehoox mjmw YouTube wew ',.c.:me com/Muilagob



GOBERNACION DEL HUILA

RADICADC:
2017SAL00008677-1
RESOLUCION vl DE 2017

Por medio de la cual se concede una Licencia para Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo

SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La Licenca de que trata el articub anterior se concede por un término
de diez afios, contados a partir de k& ejecutoria de & presente resolucion y podra ser renovada
por un término igual, siempre y cuando cumpln con lbs requstos estpulados en b
normatividad vigente al momento de kb renovacién.

PARAGRAFO: Esta Licencia es vélida en todo el terrtorio nacional y tendra caracter personal e
intransferble.

ARTICULO TERCERO: viglancia y Control La Secretar@ de Salud Departamental del Huia,
vigiara y controlard el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente resolicion e
impondra las sanciones que acarreen su incumpimiento de conformidad con s normas legales
que rgen esta materia, sin detrimento de las demas sanciones que pueden derivarse de &b
transgresion a ias normas legales vigentes.

ARTICULO CUARTO: Notifiquese el presente Acto Administrativo conforme kb establece el
Articub 67 v de la Ley 1437 de 2011, haciéndole saber que contra kB presente resolucidn
proceden os recursos de Reposicion y Apelacién en bs términos de b Ley 1437 del 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva k' JUN 3
PO %

\
ouid [holo Honda0(y
ID PAOLA MONTERO GARCIA
Secretaria de Sakid del Hula
Proyectd: Marnek Ospria Moreno

Revisd: Revisd: Andrea del Pilar Alvarez Perdomo

Y

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva - Huila - Colombia; PBX: 8701980 Ext130

Linea gratuita 01 BOOO 96F°336pe-dal ssalud@huila gov.co C ¢

% www huils gov.go. twitter: @HulaGob: Facedack www facebook com/nelagon. YouTube www youtube comtudagot
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA .
DESPACHO.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCION IPS S.A.S, en su sede de praestador SEMEP
NEIVA del municipio de NEIVA - departamento de HUILA, radico el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de
inscripcion con los siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador: |41001018?& - SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCION IPS S.A.S
NINIt/ CC:Cédula  [NI:901057957.7 :'::“:"’ OrazZON  ISERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCION IPS S.A.S
1al:
A T Fecha de ]
Fecha de inscripcion:{2017/08/14 2021/08/13 |Clase de prestador: |Instituciones - IPS

vencimiento:

INivel de Prestacion

Clase de persona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PRIVADA s
de Servicios:

Empresa Social del Estado: I lCa.récler Territorial de la Entidad; |
Direccign

Representante Legal: [DIANA CONSTANZA SANDOVAL RINCON o : CARRERA 11#7-36
administrativa:

Telefono: |8718686 IFax: NA Email: _lgerencia@semep.com.co

Municipio: INEIW\ Departamento: HUILA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO NUMERQ ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL 00293430 20170227 CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA NEIVA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL,

Codigo y Nembre Sede Principal: J,ydmmem - SEMEP NEIVA

Direccion: CARRERA 11 #7-36 lBarrio: ALTICO
Telefono: |8718686 |Fax: INA Email: Jgerencia@semep.com.cn
Gerente: DR, CARLOS ESNEIDER MURCIA  |Fecha de Apertura: 2017/08/14
|Municipio: NEIVA Departamento: HUILA




SEDE.
Codigo y Nombre Sede: 14100101 87601 - SEMEP NEIVA :
Direccion: CARRERA 11 #7-36 |Earr‘i0: ALTICO

Talefono: 18718686 IFax: NA Email; I_ga rencia@semep.com.co
Gerente: DR. CARLOS ESNEIDER MURCIA  |Fecha de Apaﬂura: 2017/08/14

|Municipio: INEIVA |Departamento: HUILA
SERVICIOS,

FECHA
NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP | MOVI | DOMI | OTRA| CR IR | BAJA | MEDI | ALTA APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)

GRUPO DEL coo
SERVICIO SER

ON; TA
gx,l::':“ 328 MEDICINA GENERAL s NO NO RO sl NO NO Sl NO NO 20170814 DH5547628

:;‘:‘::::“ 144 PSICOLOGIA st |No N0 |NO [NO |NO [NO |SI |NO  [N©  [20170814 DHS547629

CONSULTA MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA

4 i |vo |Ne |No |si [No |z0170814 DHS547630
EXTERNA 07 | anoRaL st [no N0 [No |s o o

APOYOD

DIAGNOSTICO ¥
7 TORI N s MO |NO 20170814 DHS547631
COMPLEMENTAGIO 06 LABORATORIO CLINICO sl NO |NO |NG  [NO o |no 1

M TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
COMPLEMENTACIS 712 cusico sl NO NO  INO  |SI NG [NO  |SI NO NO  |20170814 DHS54T632

N TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO ¥ NEUMOLOGIA LABORATORIC FUNCION
comeLEMENTACS [0 UG s No [No (N0 N0 |NO  |NO  [NO [SI NO  [20170814 DHS547632

N TERAPEUTICA

APOYOD

DMGHOSTICOY Lo |ewrorenania s no [no |no |si Ina [no st |wo  |no  |20170814 DHS547614
COMPLEMENTACIO y

N TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO ¥ FONOAUDIOLOGIA YiO TERAPIA DEL
&
COMPLEMENTACIO 740 LENGUAJE sl NO NO |NO s NO NC si NO NO 20170814 DHS547635

N TERAPEUTICA

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANC A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO,

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un ano a la fecha de Impresion de este d Wo.
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatario HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras

CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institucion Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUFOS DE CAPACIDAD.




i

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas y Salas.

DETALLE AMBULANCIAS,

No se gl de C dad 1 1 Py

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA , de los Formularios de
Inscripcion y novedades diligenciados por el prestador SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCION IPS S.A.S, quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el

Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 2003 de 2014 6 las demas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las implic ié;mes del
incumplimiento de las condici declaradas. i

Dada el dia jueves 14 de junio de 2018 (10:07 a. m.).

X e 0. y | A\
lADEF RTAMENTAL DE SALDE L HUILA,
Los antariores datos tienen como fuente de | gn, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores t}R\ ervielos de Salud).
Elaborado por el usuario del ente territorial: 410BQR
Impreso por el usuario del ente territorial: 41000REPS

Version 1.0. Fecha de impresion: jueves 14 de junio de 2018 (10:07 a. m.).



MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 4100101876 - Servicios Medicos Especializados en Proteccion IPS S.A.S
Codigo y Nombre de la Sede 410010187601-SEMEP NEIVA
Departamento |HUII..A ]Munlciplo INEIVA [Direccién ICARRERA 11 # 7-36. Barrio: Altico.
Grupo del Servicio lApoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica

739 - FISIOTERAPIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH S 54 7634

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
posteriormente digitando el Niimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS547634

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccion:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@huila.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 14 - 08 - 2017 (DD-MM-AAAA).
Fecha de impresion: martes 12 de septiembre de 2017 (6:19 p. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.

Cdadigo interno MinSalud_PS:-1646494822

Version 2.0.




REPUBLICA DE COLOMBIA
>\

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Caédigo y Nombre del Prestador 4100101876 - Servicios Medicos Especializados en Proteccion IPS S.A.S
Cédigo y Nombre de la Sede 410010187601-SEMEP NEIVA

Departamento IHUILA |Municlpio INEWA lDlreccién |CARRERA 11 # 7-36. Barrio: Altico.
Grupo del Servicio Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica

730 - NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION PULMONAR

Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH854 7633

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS547633

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccion:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@huila.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 14 - 08 - 2017 (DD-MM-AAAA).
Fecha de impresion: martes 12 de septiembre de 2017 (6:18 p. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.
Cadigo interno MinSalud_PS:-282478355
Version 2.0.




MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 4100101876 - Servicios Medicos Especializados en Proteccion IPS S.A.S
Codigo y Nombre de la Sede 410010187601-SEMEP NEIVA

Departamento [HUILA annIcipia |NEIVA IDIrechén ICARRERA 11 # 7-36. Barrio: Altico.
Grupo del Servicio |Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica

706 - LABORATORIO CLINICO

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH S 54 763 1

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
posteriormente digitando el Niimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS547631

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccién:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@huila.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 14 - 08 - 2017 (DD-MM-AAAA).
Fecha de impresion: martes 12 de septiembre de 2017 (6:17 p. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.
Cadigo interno MinSalud_PS:-402362122

Version 2.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

P,

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 4100101876 - Servicios Medicos Especializados en Proteccion IPS S.A.S
Cédigo y Nombre de la Sede 410010187601-SEMEP NEIVA
Departamento IHU]LA IMunIcipio INEIW\ lDIreccién ICARRERA 11 # 7-36. Barrio: Altico.
Grupo del Servicio |Consulta Externa

344 - PSICOLOGIA

Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS 547629

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS547629

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccion:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@huila.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 14 - 08 - 2017 (DD-MM-AAAA),
Fecha de impresion: martes 12 de septiembre de 2017 (6:15 p. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.
Cadigo interno MinSalud_PS:-876872007

Version 2.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 4100101876 - Servicios Medicos Especializados en Proteccion IPS S.A.S
Cédigo y Nombre de la Sede 410010187601-SEMEP NEIVA

Departamento II-IUILA IMuniprio INEIVA ]Dirﬂccién ICARRERA 11 # 7-36. Barrio: Altico.
Grupo del Servicio IConsuIta Externa

328 - MEDICINA GENERAL

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH 854 7628

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS547628

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccién:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@huila.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 14 - 08 - 2017 (DD-MM-AAAA),
Fecha de impresion: martes 12 de septiembre de 2017 (6:13 p. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.
Cddigo interno MinSalud_PS:191073966

Version 2.0.



: I REPUBLICA DE COLOMBIA @

- e

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

4100101876 - Servicios Medicos Especializados en Proteccion IPS S.A.S

Caodigo y Nombre del Prestador

410010187601-SEMEP NEIVA
‘Munlciplo |NEIVA

|Grupo del Servicio IApoyo Diagnoéstico y Complementacion Terapéutica

740 - FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

Cédigo y Nombre de |a Sede
IDiraccién |CARRERA 11 # 7-36. Barrio: Altico.

Departamento IHUILA

Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS 547635

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS547635

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccion:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@bhuila.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 14 - 08 - 2017 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: martes 12 de septiembre de 2017 (6:20 p. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.

Cadigo interno MinSalud_PS:-1723221141

Version 2.0.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 4100101876 - Servicios Medicos Especializados en Proteccion IPS S.A.S
Codigo y Nombre de la Sede 410010187601-SEMEP NEIVA

Departamento [HUILA municipio [NENA |Dimccién ICARRERA 11 # 7-36. Barrio: Altico.
Grupo del Servicio ]Consulta Externa

407 - MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DHS 547630

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS547630

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccion:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@huila.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 14 - 08 - 2017 (DD-MM-AAAA).
Fecha de impresion: martes 12 de septiembre de 2017 (6:15 p. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.
Cadigo interno MinSalud_PS:-808639249
Version 2.0.
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SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA .
DESPACHO,
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. T

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud SACS CONSULTORES S.A.S (SEGURIDAD AMBIENTE CALIDAD Y SALUD CONSULTORES S.A.S), en su
sede de prestador SACS CONSULTORES LTDA del municipio de NEIVA - departamento de HUILA, radicd el formulario de inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA y se considera habilitado para prestar los
servicios declarados en ¢l formulario de inscripcion con los siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

4100101137 - SACS CONSULTORES S.A.S (SEGURIDAD AMBIENTE CALIDAD Y SALUD

Caodigo ¥y Nombre del Prestador:
ik 3 i CONSULTORES S.A.S)

Nombre o razon SEGURIDAD, AMBIENTE, CALIDAD Y SALUD - SACS CONSULTORES

= INEMit/ CC:Cédula  [NI:B13008777-1
[social: SAS
2 e Fecha de JEL
Fecha de inseripcidn:|2009/01/21 A 2019/01/30 |Clase de prestador: [instituciones - IPS
vencimiento:
Nivel de Prestacion
Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PRIVADA
W, de Servicios:
|Empresa Social del Estado: NO lCaréctar Territorial de la Entidad:
. Direccidn
- |Representante Legal; [ADOLFO ALDANA GONZALEZ . CRA 5A N° 17-21 BRR QUIRINAL
administrativa:
8752147 -
Telefono: Fax: 8756248 Email: saludocupacional@sacsconsultores.com
8756248
|Municipie: INEIVA Departamento: HUILA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
NOMBRE ACTO. 4 NUMERQ ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 114042 20011128 CAMARA DE COMERCIO NEIVA « HUILA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: |410010113701 - SACS CONSULTORES LTDA i
Direccion: CRA S5A N°17-21 Barrio: IQUIRIN:AL
8752144 - -
Telefono: Fax: 8752149 Email: saludocupacional@sacsconsullores.com
St e B756248
[Gerente: ]LIJZ STEFANI COLLAZOS MURILLO [F_niha de Apertura: |2009mm1




Municipio: INEIVA IDapa;tnmonlo: HUILA
SEDE.
Cddigo y Nombre Sede: 14100101 13701 - SACS CONSULTORES LTDA
Direccian: CRA 5A N*17-21 Barrio: QUIRINAL
8752144 -
Telefono: Fax: 8752149 |[Email: saludocupacional@sacsconsullores.com
8756248
Gerenle: LUZ STEFANI COLLAZOS MURILLO [Fecha de Apertura: 2009/01/21
hMuuicipio: NEIVA Departamento: HUILA
SERVICIOS.
FECHA
G:::\::gl' ::: NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP | movI | oomi |OTRA| €R | IR MEDI | ALTA| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
CONSULTA b
ME o 0030121

L, 337 OPTOMETRIA sl no |no |wo  |NO N HO NO |NO  |2008012 DI1S123035
CONSULTA .

sl G o |[wo |nO [HO NO |NO 20080121 DHS123036
EXTERNA 344 PSICOLOGIA S| KO |NO N
CONSULTA MEDICINA DEL TRABAJO ¥ MEDICINA
EAtERrA 407 e sl NO |NO |NO |NO [NO |NO sl O  |20090121 DHS123037
APDYO
DIAGHOATICO Y 129 TERAPIA RESPIRATORIA si no |no |no |no  |MO  |HO HO |MO |20101228 DIiS123039
COMPLEMLN TACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL

i M o |z2008012 DHS1230

conpLenentacid |74 LENGUAJE i e b i e L g Ly LAY
H TERAPEUTIGA

ESTE DOCUMENTO.

SERVICIOS CERRADOS TEMPORAILMENTE, POR EL PRESTADOR, CO

N FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE

SRUERIOEL eoe HOMBRE SERVICIO HOS MOVI | DOMI DIX CR IR e MEDI .ﬁ:::':::!f\ FE‘I’Z‘J‘-\‘:‘;‘:::E DISTINTIVO
SERVICIO SER P A (AAAAMMDD) | (AAAAMMDD)
;2‘:;:2?;?;5 601 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO HO sl NO HO |HO |NO HO 20101216 20170905
CONVENCIONES:
AMB: Intramural Amhulatorio HOSP: Intramural Hospitalario ¢
MOVI: Extramural Maovil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Exiramural Olras
CR: Tel licina Centra Rel, ia IR: Telemedicina Institucién Remisora .'-.:.
BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad KMedia ALTA: Complsjic.f"a\,ld Alta
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
- GRUFPD CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA L]
SALAS PROCEDIMIENTOS 0

DETALLE AMABLILANMCIAS,




N

HNo se enconlraron registros da Capacidad Instalada Ambulancias

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA , de los Formularios de
Inscripcion y novedades diligenciados por el prestador SACS CONSULTORES S.A.S (SEGURIDAD AMBIENTE CALIDAD Y SALUD CONSULTORES
S$.A.8), quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las
responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 2003 de 2014 6 las demas que la sustiluyan, modifiquen o deroguen; asi
como las implicaciones del incumplimiento de las condiciones declaradas. o

Dada el dia lunes 12 de febrero de 2018 (9:53 a. m.).

Impreso por el usuario del ente lerritorial: 41000REP
Version 1.0. Fecha de impresion: lunes 12 de febrero de 2018 (9:53 a. m.).
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e e —~ CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA
SEGURIDAD-AMBIENTE CALIDAD Y SALUD CONSULTORES S.A.S. NEIVA
; ; ‘ \ Fecha expedicién: 2018/06/425 - 16:17:33 **** Reclbo No. S000370196 **** Num. Operaclén. 01-CAJA150-20180625-0068
Camara *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L.1. ***
b el CODIGO DE VERIFICACION Z1imu1hcE2v

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO
NOMBRE o RAZON SOCIAL: SEGURIDAD AMBIENTE CALIDAD Y SALUD ?EEﬁﬂﬁfORES S.A.5. NEIVA ///’///
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : AGENCIA
DOMICILIO : NEIVA

CERTIFICA - RESENA A CASA PRINCIPAL

QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES LA SIGUIENTE:

IDENTIFICACION : 813008777-1

DIRECCION : TRANSVERSAL 56 NO. 115A - 64
DOMICILIO : BOGOTA

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
MATRICULA NOUMERO : 2568734

NOMBRE CASA PRINCIPAL : SEdUﬁigép/ﬁﬁBIENTE CALIDAD Y SALUD CONSULTORES S.A.S.

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 270828
FECHA DE MATRICULA : JULIO 21 DE 2015 ~

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018 (/////
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 28 DE 2018

ACTIVO VINCULADO : 2,226,201,631.00

CERTIFICA ~ APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

POR ACTA NUMERO 30 DEL 15 DE MAYO DE 2015 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 41835 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE JULIO DE
2015, SE INSCRIBE : APERTURA DE AGENCIA.

: UBICACION Y DATOS GENERALES _~
DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 5A NO. 17 - 21 ;/////

BARRIO : QUIRINAL

MUNICIPIO / DOMICILIO: 41001 - NEIVA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8752144

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3155640732

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO : administracion@sacsconsultores.com
SITIO WEB : www,sacsconsultores.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : M7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES

CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
ACTIVIDAD SECUNDARIA : P8523 - EDUCACION MEDIA TECNICA Y DE FORMACION LABORAL
OTRAS ACTIVIDADES : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

Pagina 1/3
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¢ @ CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA
SEGURIDAD AMBIENTE CALIDAD Y SALUD CONSULTORES S.A.S. NEIVA
¢ ’ \ Fecha expedicién: 2018/06/25 - 16:17:33 **** Recibo No. S000370196 **** Num. Operacion. 01-CAJA150-20180625-0068

Cdamara *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***
e R CODIGO DE VERIFICACION Zimu1hcE2v

OTRAS ACTIVIDADES : 15511 - ALOJAMIENTO EN HOTELES
CERTIFICA — ADMINISTRACION

QUE EL BIEN SE ENCUENTRA ADMINIS‘I‘RADO?.-"LA(SJ SIGUIENTE (5) PERSONA (5)

*%% NOMBRE : ALDANA GONZALEZ ADOLFO /
IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania - 17054819
VINCULACION : ADMINISTRADOR - PRINCIPAL

FECHA DE REGISTRO DE LA VINCULACION : JULIO 21 DE 2015
LIBRO Y NOMERO DE INSCRIPCION : RMO6 - 41836

CERTIFICA

QUE MEDIANTE ACTA N° 30 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA SOCIEDAD SEGURIDAD AMBIENTE
CALIDAD ¥ SALUD CONSULTORES S.A.S. -SACS CONSULTORES S.A.S., DE FECHA 15 DE MAYO DE 2015,
INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 21 DE JULIO DE 2015, BAJO EL NUMERO 41835 DEL LIBRQ VI,
SE APROBO LA APERTURA DE AGENCIA EN LA CIUDAD DE NEIVA.

CERRUTEEF AT C R

QUE MEDIANTE ACTA N° 30 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA SOCIEDAD SEGURIDAD AMBIENTE
CALIDAD Y SALUD CONSULTORES S. A.S. -SACS CONSULTORES S.A.S., DE FECHA 15 DE MAYO DE 2015,
INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 21 DE JULIO DE 2015, BAJO EL NUMERO 41836 DEL LIBRO VI,
SE APROBO LA DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE LA AGENCIA, CON LAS SIGUIENTES FACULTADES: - SER EL
ADMINISTRADOR DE LA SOCIEDAD EN EL TERRITORIO EN DONDE SE ENCUENTRA ESTAELECIDA LA AGENCIA; ES
DECIR EN LA CIUDAD DE NEIVA. - DIRIGIR, ORGANIZAR, ESTABLECER LAS POLITICAS Y CONTROLAR LAS
OPERACIONES EN DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL EN LA RESPECTIVA AGENCIA, EN LA CUAL ACTUA COMO
ADMINISTRADOR. - PODRA CELEBRAR O EJECUTAR ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO
SOCIAL CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS SE HUBIEREN
RESERVADO A LOS ACCIONISTAS. - CUMPLIR LAS ORDENES DEL MAXIMO ORGANO SOCIAL, ASI COMO VIGILAR

EL PUNCIONAMIENTO DE LAS AGENCIAS E IMPARTIR LAS INSTRUCCIONES NECESARIAS PARA EL
OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LAS MISMAS. - RENDIR CUENTAS DE SU GESTION, CUANDO ASi LO SOLICITE
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. - LE ESTA PROHIBIDO POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA,

OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD O
OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD, AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS
OBELIGACIONES PERSONALES.

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES MUNICIPALES
QUE LA MATRICULA DEL COMERCIANTE Y/O ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LOCALIZADO EN LA DIRECCION QUE
APARECE REPORTADA EN ESTE CERTIFICADO, SE INFORMO A LAS SECRETARIAS DE PLANEACION, SALUD,
GOBIERNO, HACIENDA MUNICIPAL DE LA ALCALDIA DE NEIVA Y BOMBEROS, A EXCEPCION DE AQUELLOS CASOS
QUE NO APLIQUE. LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SECCION DE INFORMACION COMPLEMENTARIA, NO HACEN
PARTE DEL REGISTRO PUBLICO MERCANTIL, NI SON CERTIFICADOS POR LA CAMARA DE COMERCIO EN EJERCICIO
DE SUS FUNCIONES LEGALES.
CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO

i
|
i
]

Pagina 2/3
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® @ CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA
SEGURIDAD AMBIENTE CALIDAD Y SALUD CONSULTORES S.A.S. NEIVA
:‘ ;q Facha expedicién: 2018/06/25 - 16:17:33 **** Rocibo No. S000370196 **** Num. Operacion. 01-CAJA150-20180625-0068
Camara +4+ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1I, ***
o Comarcio de Nolva

CODIGO DE VERIFICACION ZimuilhcE2v

£

CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR CcOMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $2, 700

CEHT!F!CA_DO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digltal del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA contenida en este cerlilicado electrénico se encuentra emitida por una enlidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Indusiria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1989 para
valldez juridica y probalaria de los documentos elecirénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por Io tanlo, la firma digilal que acompana esle documento la podrd verificar a Iravés de su aplicalivo visor de
documentos pdf.

No obslante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la cereza de que el mismo fue expedido a lravés del canal virual de la
cémara de comercio y que la persona o enlidad a la que usted le va a eniregar el certilicado Impreso, puede verificar por una sola vez el conlenido del mismo,
ingresando al enlace hitps:/siineiva.conlecamaras.co/cv.php selecclonando la cAmara de comerclo e indicando el codigo de verilicacion Z1muthcE2v

Al realizar la verificacion podrda visualizar (y descargar) una imagen exacla del cerificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecdnica que se muestra a conlinuacién es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cémara de Comercio
quien avala esle cerlificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digilal en los documentos electrénicos.

%@7@.@

#%% FINAL DEL CERTIFICADO ***

P4gina 3/3

<S5



S\

GOBERNACIN DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION NUMERO" 2 g BDE 2012 iﬁ

Por la cual se Renueva una Licencia para Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la
Resolucién 2318 de 1996

CONSIDERANDO

Que CECILIA MOLANO DE ALDANA, identificada con Cédula de Ciudadania No
36.151.244 expedida en Neiva — Huila, obrando como Gerente de la Empresa
SEGURIDAD AMBIENTAL, CALIDAD Y SALUD CONSULTORES LTDA, NIT
813.008777-1 ubicada en la carrera 5* No 17 — 21, de la ciudad de Neiva — Huila, ha
solicitado Licencia para la prestaciéon de Servicios de Salud Ocupacional, anexando a su
peticién la documentacién exigida en la Resolucidn 2318 del 15 de Julio de 1996

Que el Comité Seccional de Salud Ocupacional del Departamento del Huila, en su sesién
del 17 de Julio de 2012, emitié concepto favorable para el otorgamiento de la Licencia
para la prestacion de Servicios en Salud Ocupacional. |

Que con base en la documentacion allegada, previo estudio técnico efectuado en esta
Secretaria de Salud, es procedente otorgar la Licencia para prestaciéon de Servicios en
Salud Ocupacional,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para Prestacién de Servicios en Salud
Ocupacional a la Empresa SEGURIDAD AMBIENTAL, CALIDAD Y SALUD
CONSULTORES LTDA, NIT 813.008777-1 en las dreas de SALUD OCUPACIONAL,
EDUCACION, CAPACITACION, INVESTIGACION, DISENO, ADMINISTRACION,
EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA
OCUPACIONAL. 25

término de diez afios, contados a partir de Igfejecutoria de la presente resolucién y podra
e I Y ey

f:ﬂ- _ser renovada por un termino igual :
f(’Q‘%\ | o

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia de q?ﬁata el articulo anterior se concede por un




GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PARAGRAFO: Esta Licencia es valida en todo el territorio nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO TERCERO: La autoridad Sanitaria aplicara las sanciones correspondientes
cuando se sorprenda al titular haciendo uso indebido de la Licencia para Prestacién de
Servicios en Salud Ocupacional expedida por la presente Resolucion.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucion proceden los recursos de Reposicion
y Apelacion en los términos del Decreto 01 de 1984

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su notificacion
PARAGRAFO: La presente Licencia de Prestacién de Servicios no excluye al prestador

del servicio de cumplir con las condiciones tecnoldgicas y cientificas segun el Anexo
Técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006 (Sistema Unico de Habilitacion).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva a los i 4 AGU 2012
i e*\,

COFIA (f?;:gl(?d ’

pqma Consfrn™”

EMMA CONSTANZA SASTOQUE MENACA
Secretaria de Salud Departamental

Proyectd: Georgina Ramos Flo W(}{
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 16001
GENERAL DE LA NACION No. 112408272

Bogota DC, 17 de julio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) SEGURIDAD, AMBIENTE, CALIDAD Y SALUD CONSULTORES S.A.S identificado(a) con NIT nimero 8130087771:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pablico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




17/7/12018 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

v -

Policfa Nacional de Colombia 6@

{2 (Default.aspx) Q

Portal de ) §1ano PsC

O i «_

Sistema Registro Naciotiattie Medidas Correctivas
La Policia NacionaRq¢\§glombia hace constar

2O queuks Mivdadade identificacion No. 17054819 de del sefior(a) ADOLFO ALDANA
GONZALEZ consultado en la fecha y hora 17/07/2018 10:51:41 a. m., no se encuentra
CNFEIRIE en el sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia

@ | Nacieratedmriglentdia mesarntafractor de la Ley 1801 de 2016 Cddigo Nacional dev

Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 2978588
Numero de ldentificacion o # Comparendo o # Expediente:

Identificacion, Expediente o # Comparendo Q

l + Aceptar j

' B Nuevo H L Validar Funcionario

(s e e e s S R e S e s RS A S b
: : Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112
ot s b e el e i e

b B s Ly e Ll s it L b el du L N

1M

https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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Y LA Hoja Principal Ut U B o, ko G o int
2. Concaplo | 0 | 2 Actualizacién
o 4. Numero de formulario 14399960402
i Pk -
el
SRR 2 R R
415)7707 8
5. Nomero da IdenUficacién Tribularia (NIT): 6. DV | 12. Direccitn seccanal 14, Buzdn slecirénico
813008777]=]1 [mowemorceconn @%
IDENTIFICACION TE NN - NS
24, Tipo da conlribuyante: 25. Tipo da documento: 26. Ndmero de Idenbficacién: ‘\\_J/ &N\ 27. Facha expadicion:

Persona jurldica [1] (1] I O 75 e A O | G

Lugar de expediclon 28. Pals: 29, Dey Gwdz‘d}JJmup;o:
[T NS [TT]

31. Primer apolfido A 32. Segundo apelido 33. Primer nombra \"{\, Q\'Q_Q!N!l nommbras
.h

35. Razbn sodll: N A

SEGURIDAD AMBIENTE CALIDAD Y SALUD CONSULTORES S.AS. /ZQ\\/Q\ g

36, Nombre comercial: -SI.Q‘\' \
HOTEL RISK ACADEMY < \ V) $\ CS COIGSULTORES S.AS.

/qucabid'u/) S

38, Pals: 39. Depart S T e 40. Ciudad/Municiplo:
COLOMBIA [1T6]2]|eogota p.c. é}\ j [1]1] Bogots, D.C. [0]0]1]

Do ] ,@% Q

42. Correo electrénico: 43, Cédigo postal “fre/reididoo 17— 45. Teléfono 2:
egministraclon@sacsconsuliores.com) | [ | | | | L‘L\{ 1Y ,L"i [\Rfl [ [T Is[s[al2fe]ala]l [ T [ 11 Is[tls[s[e]4]o]7]3]2
CLASIFICACION
Acllvltf(lﬁbﬂnﬁ)‘nlt}ﬁ)\\"“‘/ Ocupaclén
Actividad principal ﬂ\!vjv{uun £l % Olras actividades 5{1"3""“‘

46, Cdigo: | | 47. Fecha inicio aclividad: 48.00913 | M 48\ochd inie y?_ 50, Cédigo: 1 2 61, Cédigo eslablacimienios

7,1,1,0{{2 00 1]1 1]2 o] |[8,5{2¢ éforo\(%bjfz 0 8,6,2,1[5,5,1,1 BERS (T3]
4:“\‘\,\; O SResdonsabllidades, Calidades y Atributos
1 [ 2 [ s als e ,e NGPMo 11 Jre] s 6] 15|16 17| 18|19 20] 21| 20f2]|2]2]|2

§3.Coolgor] 5| 7} (8] 9|1 1‘ 1\4 1’/9 :5\?'449 1 1 1 ] | 1 L 1 ] 1 1 1 1 1
05- Implo. renta yoornp! rég men orgf\- 36 Imguesto sofTe la rsnla ps:a la equk:l
07- Retencion en la fuente a lilulo de A II'[\]J\J\ Riqueza

08- Retenclon limbre naclonal (

08- Relencién en la fusnte en e} irnpuas!o - ))

11- Venlas réglmen comdn

14- Informante de exogena S, \)

10- Usuario aduanero

Obllgados aduaneras Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3

snooge 1230 12020 V0 L b bl il — T LT T T

1w ] 2| ] ] ] 6] w] ] w]| 2 [ s NEIIERIERE
ERERESSEENESEASEREEEEEIRHEER

IMPORTANTE: Sin perjulelo de las Vizacl a que haya lugar, lal 1pelén en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencia indefinida y on 1a no so exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos: S D NO 80. No. de Fofos: | | |0| 61, Facha: [2 01 7|0 1[1 il

La Inf L ida en al f sald
consecusncia comresponde exaclamenle a la
inexactitud en que Incurra podrd ser sanclonada.

Antlculo 18 Dacrelo 2460 de Noviembre de 2013
Firma de! soticitanle: 984, Nombre ALDANA GONZALEZ ADOLFO

985.Cargo:  Representante legal Cerlificado

d de qulen lo suscribe y en Sin perjulcio da las verficaciones que la DIAN realics.
por fo , cuslqul ¢ Firma sulorizeda:

Redard

Fecha generacibn documenlo POF: 07-02-2017 03:52:11PM




ALCALDIA DE NEIVA IMPUESTOS
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

NIT. 891,180,009-1
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO |No. 331080

IA DE NEIVA

Concepo: POSESION / CONTRATACION

Fecha Exp.: 17/07/2018 Cédula Catastral:
Cédula: 17054819 Avaluo :
Nombre: ALDANA GONZALEZ ADOLFO . Terreno:
Direccién: C 22A 44 12 Area Construida:
Valido Hasta: 31/08/2018

L

(415)7709998000506(8020)17054819(3900)0000331080(96)20180717

(.E. TESORERO

Expedido Para: [ Egcritura [ ISucesion [ THipoteca
[IVenta [ ]Desenglobe [ ] Tramites Embajada [ |Dacién en Pago
Otro trabajo
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REPUBLICA DE COLOMBIA
e

NEIVA
TRANSITO DE NEIVA S.T.T.N.
ESTADO DE CUENTA NRO 0
Fecha : 07/18/2018 FO TO FECHA MES/DIA/ATNO Hora 09:05:06 Pag. : 1
Identidad: 813008777 Propietario:
| | conNcEPTO |Nro Registro | Fecha | Valor
| TOTAL ESTADO DE CUENTA -------=-====~ >
ELABORADO POR :RIVERA SANCHEZ AURELIO 0
A LA FECHA NO REGISTRA CARTERA
. ESTA INFORMACION ESTA SUJETA A VERIFICACION
=
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REPUBLICA DE COLOMBIA

NEIVA .
TRANSITO DE NEIVA S.T.T.N.
ESTADO DE CUENTA NRO 51
Fecha : 07/18/2018 FORMATO FECHA MES/DIA/A~NO Hora : 09:05:44 PaEg. = 1
Identidad: 17054819 & Propietario: ALDANA GONZALEZ ADOLFO

|Nro Registro | Fecha | Valor
316339 | COMPARENDOS EN VEH.CGQS565 521783 06/24/2014
325576 | COMPARENDOS EN VEH.PXH281 54944 05/15/2006

A LA FECHA NO REGISTRA CARTERA

ESTA INFORMACION ESTA SUJETA A VERIFICACION
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£ NUEVOPAIS T

PAZ EQUIDAD EDUCACION

CONSTANCIA AUTOEVALUACION

|Cédigo y Nombre del Prestador(4100101438 - IPS MASSALUD S.A.S.
|Cédigo y Nombre de la Sede  (410010143801-IPS MASSALUD S.A.S

l Fecha de vigencia del PRESTADOR para los servicios relacionados en este documento(dd/mm/aaaa):06/11/2018.

Servicios declarados en la Autoevaluacion:

GRUPO DEL SERVICIO SCECI)Q?:I?:‘IJO NOMBRE DEL SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL
CONSULTA EXTERNA 337 OPTOMETRIA
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 407 MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL
gzzlishﬁi:iggi?rzmp EUTICA 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA s e it
zzz:i;h:;i:ﬁggi?rzmp EUTICA 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

Fecha de registro de Autoevaluacion: 31/10/2017 11:10:29 a. m..

En caso de cualquier inquietud con la CONSTANCIA AUTOEVALUACION comuniquese con la Secretaria
Departamental de Salud del Huila - Direccion:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980
Ext.107 - Correo Electronico:sogc@huila.gov.co N

Fecha de impresion: martes 31 de octubre de 2017 (11:10 a. m.).

Version 2.0.




&

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

C6digo y Nombre del Prestador 4100101438 - IPS MASSALUD S.A.S.
Cédigo y Nombre de la Sede 410010143801-IPS MASSALUD S.A.S
CALLE 17 NO. 6-52. Barrio:
Departamento  [HUILA '
P ento Municipio NEIVA Direccién QUIRINAL.
Grupo del Servicio |C:onsulta Externa

337 - OPTOMETRIA

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH S 1 18602

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS118602

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccién:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@bhuila.gov.co

Fecha de impresién: lunes 20 de junio de 2016 (4:12 p. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.

Cddigo interno MinSalud_PS:342349540

Version 2.0.




1,21

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 4100101438 - IPS MASSALUD S.A.S.
Cédigo y Nombre de la Sede 410010143801-IPS MASSALUD S.A.S
(CALLE 17 NO. 6-52, Barrio:
Departamento  |HUILA Municipi NEIVA i
unicipio Direccién QUIRINAL.
Grupo del Servicio IConsuha Externa

® 407 - MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Numero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS 1 18604

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consuitadistintivo.aspx y
. posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS118604

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccion:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@huila.gov.co

Fecha de impresion: lunes 20 de junio de 2016 (4:12 p. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.
Cddigo interno MinSalud_PS:-1154302306

Version 2.0.




REPUBLICA DE COLOMBIA

%

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 4100101438 - IPS MASSALUD S.A.S.
Cédigo y Nombre de la Sede 410010143801-IPS MASSALUD S.A.S
e CALLE 17 NO. 6-52. Barrio:
Departamento  |HUILA Municipio NEIVA Direccién QUIRINAL.
Grupo del Servicio lApoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica

- 740 - FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

Numero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS 1 18607

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
. posteriormente digitando el NGmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS118607

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccién:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@huila.gov.co

Fecha de impresion: lunes 20 de junio de 2016 (4:13 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:2099542660

Version 2.0.




REPUBLICA DE COLOMBIA

i

Se

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 4100101438 - IPS MASSALUD S.A.S.
Cédigo y Nombre de la Sede 410010143801-IPS MASSALUD S.A.S
CALLE 17 NO. 6-52. Barrio:
Departa it HUILA Municipi NEIV. i
partamento unicipio IVA Direccién QUIRINAL.
Grupo del Servicio lApoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica

712 - TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH S 1 18605

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
. posteriormente digitando el Numero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS118605

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccién:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@bhuila.gov.co

Fecha de impresién: lunes 20 de junio de 2016 (4:13 p. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.
Caédigo interno MinSalud_PS:1718890975

Version 2.0.




ALCALDIA DE NEIVA

ALCALDIA DE NEIVA IMPUESTOS
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

NIT. 891.180.009-1
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO LNO. 331079

Concepto:

Fecha Exp.:
Cédula:
Nombre:
Direccidn:

Valido Hasta

(415)7709998000506(802

Expedido Para: [ |Escritura [ ]Sucesién [ IHipoteca

POSESION / CONTRATACION

17/07/2018 Cédula Catastral:
900563300 Avaluo :

IPS MASSALUD S.A.S Terreno:
CALLE 17 No 6-52 Area Construida:

31/08/2018

0)900563300(3900)0000331079(96)20180717

(.E. TESORERO

[[IVenta [ |Desenglobe [ ]Tramites Embajada [ |Dacién en Pago
Otro trabajo

A



ALCALDIA DE NEIVA IMPUESTOS
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
NIT, 891.180.009-1

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO |No. 331418

TSy g

ALCALDIA DE NEIVA

—— = PN .
R R AR TN A R L P AR ST 3
r :

Concepo: POSESION / CONTRATACION

Fecha Exp.: 19/07/2018 Cédula Catastral:
Cédula: 55168882 Avaluo :
I Nombre: FLOR ALBA MOLINA RAMIREZ Terreno:
: Direccion: C 21 1E 16 PARQUEADERO 15 Area Construida:

Valido Hasta:  31/08/2018

oS
o] &

415)7709998000506(8020)55168882(3900)0000331418(96)20180719

.E. TESORERO
Expedido Para: [ Escritura [ ]Sucesion [ IHipoteca
[IVenta [ | Desenglobe [ Tramites Embajada  [_|Dacién en Pago
Otro trabajo

oo |



REPUBLICA DE COLOMBIA N
NEIVA

TRANSITO DE NEIVA S.T.T.N.

' ESTADO DE CUENTA NRO 0
Fecha : 07/18/2018 FORMATO FECHA ‘MES/DIA/ANO Hora : 09:06:12 Pag. : 1
Identidad: 900563300 _~ Propietario:
| | CONCEPTO |Nro Registro | Fecha | Valor
| | I | 1
| ToTAL ESTADO D E CUENTA A ~---ccneomanoo- >

ELABORADO POR :RIVERA SANCHEZ AURELIOQ

A LA FECHA NO REGISTRA CARTERA

ESTA INFORMACION ESTA SUJETA A VERIFICACION
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REPUBLICA DE COLOMBIA -

NEIVA
TRANSITO DE NEIVA S.T.T.N.
ESTADO DE CUENTA NRO 0

Fecha : 07/18/2018 FORMATO FECHA MES/DIA/ANO Hora : 09:06:33 Pag. : 1
Identidad: 55168882 - Propietario: MOLINA RAMIREZ FLOR ALBA
l | CONCEPTO |Nro Registro | Fec | valor
| | l I S
| TOTAL ESTADO DE CUENDTA ~——e—=—sesmcnse >

ELABCRADC POR :RIVERA SANCHEZ AURELIO@ %

A LA FECHA NO REGISTRA CARTERA

ESTA INFORMACION ESTA SUJETA A VERIFICACION




o,

MOLlNA RAMIREZ £
APELLIDOS o i
gl

FECHA DE NACIMIENTC  02-NOV-1973

UBATE

{(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 B+ F
ESTATURA GS RH SEXO

25-MAY-1992;NEIVA

REGISTRADCR NACIONAL
b CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

At

R-1900100-00210123-F-0055168882- 20100122 0020198131A 1 6670606461

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /. st e b -
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Espacio reservado para la DIAN

REKE

Formulario del Registro Unico Tributario . g
\ 1 e N -
Dl AN,,, iaPrinc L _.::!LM =
2. Concepto | 0 | 2 ’A‘:tuallzaclﬁr!

4. Nimero de formulario

IIJJJJLII\NII I

/0(

14405626900

4(8020) 000001440562690 0

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccién seccional th P it 14. Buzon electrénico

90056330 Ol - | 5 |Impuestos y Aduanas de Neiva ’/,'.'-— N |r’,-'1

i ) {1\
IDENTIFICACION U\ N
24, Tipo de contribuyente: . 25. Tipo de documento: 26. Numero de Idenuﬁcacén N . 27. Fecha expedicion:
Persona juridi
peden [1] (1) [T LH 2 N i

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30\ Clurl:cfw unicipio:

[T rﬁmf

31. Primer apellida ]az. Segundo apellido ‘33 Primer nombre !,-(’/ NG L 34 Oos nombres

l (( N \_,'-/.

1 = N VA o =
35. Razén social: i e { A /)

/’\ N \ o A
IPS MASSALUD SA.S A N/
36. Nombre comercial: - _ \\.. ﬁ\ 37. Sdir‘ - _
”~ \\J) P
7 i e e

38. Pais:
COLOMBIA

AT RN
T [

39. Departamenta:

Huila Neiva

[11s]9]

40. Ciudad/Municipio:

oog

44, Direccitn principal
CL17 6 52 CAQUIRINAL

@( Tﬂfﬂf o!

42, Correo electronico: 43. Cadigo postal .’;..'!’. . 45. Teléfono 2:
massaludips@hoimalcom EREERENNSZ] BT [T [BENERED [T 1T T EREERERAR:
A (:j’ CLASIFICACION
Activj'a‘ﬁ'cﬁunémlca Ocupacion
Actividad principal 5 A:i a}ﬁ{secu aria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48.C¢gjga-\“_ . -’.9;,F Jhicis,a 'Nihgd 50. Cédigo: 1 2 51, Cadigo establuc:rnlentos
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inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:
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985. Cargo:  Gestor |

PINTO MOSQUERA JORGE HERNAN
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CUADRO RESUMEN CONSULTA REPS: La secretaria de Salud de Neiva certifica que revisado el registro especial de prestadores de servicios de

Salud REPS se encontro lo siguiente:

NOMBRE IPS NIT MEDICINA | OPTOMETRIA | LABORATORIO | FONOAUDIOLOGIA
' TRABAJO CLINICO (AUDIOMETRIA)

SACS CONSULTORES LTDA 41001011370 X X - X

IPS MASSALUD SAS 4100101438 X X TOMA DE X
MUESTRAS

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCION IPS SAS | 4100101876 X - X X

COMPAR/A LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD 4100101318 - - - =

IMAGENES Y ESPECIALIDADES SAS 41001013280 X X TOMA DE X
MUESTRAS

NOTA: Revisado el REPS la compaiiia lider de profesionales en salud no arroja servicios. Tiene imposicion de medida numero 084 del 15 de mayo
de 2018

Se adjuntan las imdgenes producto de la consulta en el registro especial de prestadores de servicios de salud REPS.

SACS CONSULTORIOS —SERVICIOS OFERTADOS

: - .- Codigo Sede
Departamento Municipio Do Sede Nombre Sede Prestador

Huila 4100101137 | 01 |SACS CONSULTORES LTDA|337-OFTOMETRIA DHS5123035
Huila NEIVA {4100101137 | 01 |SACS CONSULTORES LTDA|344-PSICOLOGIA DHS123036
Huila NEIVA 14100101137 | 01 |SACS CONSULTORES LTDA|407-MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL |DHS123037
Huila NEIVA 4100101137 | 01 |SACS CONSULTORES LTDA|729-TERAPIA RESPIRATORIA DH5123039
Huila NEIVA |4100101137 | 01 |SACS CONSULTORES LTDA|740-FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE|DHS123040

Djo\
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Hrestaco Frestado : - - a
Huila NEIVA (4100101438 01 |IPS MASSALUD S.A.S |312-ENFERMERIA DHS118600
Huila NEIVA |4100101438 01 |IPS MASSALUD S.A.5 |328-MEDICINA GENERAL DHS5118601
Huila MNEIVA 4100101438 01 |IPS MASSALUD S.A.S |337-CPTOMETRIA DHS118602
Huila NEIVA 14100101438 01 |IPS MASSALUD S.A.S [344-PSICOLOGIA DHS118603
Huila MNEIVA (4100101438 01 {IPS MASSALUD S.A.5 |407-MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL |DHS118604
Huila NEIVA 4100101438 01 [IPS MASSALUD S.A.S |712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO|DHS118605
Huila MNEIVA 4100101438 01 |IPS MASSALUD S.A.5 |729-TERAPIA RESPIRATORIA DHS118606
Huila NEIVA 4100101438 01 |IPS MASSALUD S.A.5 |740-EONOAUDIOLOGIA ¥/O TERAPIA DEL LENGUAJE |DHS118607
IPS SEMEP NEIVA

1

Huila MEIVA |4100101876 01 |SEMEP NEIVA 328-MEDICINA GENERAL DHS547628

Huila MEIVA |4100101876 01 |SEMEP MEIVA 344-PSICOLOGIA DHS547629

Huila MEIWVA 4100101876 01 |SEMEP NEIVA 407-MEDICINA DEL TRASAJO Y MEDICINA LABORAL DHS547630

Huila NEIVA  |4100101876 01 [SEMEP NEIVA 705-LABORATORIO CLINICC DHS547631

Huila MNEIVA 4100101876 01 |SEMEP NEIVA 712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO |DHSS476322

Huila NEIVA 4100101876 01 |[SEMEP NEIVA 730-NEUMOLOGIA LABORATORID FUNCION PULMONAR|DHSS547633

Huila NEIVA 4100101876 01 |SEMEP NEIVA 739-FISICTERAPIA ; DHS547634

Huila MNEIVA 4100101876 01 |SEMEP NEIVA 740-FONOAUDIOLOGIA ¥/O TERAPIA DEL LENGUAJE |DHS547635
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IMAGENES Y ESPECILIDADES SEDE No 1

Departames

Huila

NEIVA

QOGO
Dhy

4100101328

01

O DINE 1

IMAGENES Y ESPECIALIDADES

312-ENFERMERIA

DHS474358
Huila NEIVA |4100101328| 01 |[IMAGENES Y ESPECIALIDADES|320-GINECOBSTETRICIA DHS065954
Huila MEIVA |4100101328| D1 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES|325-MEDICINA FAMILIAR DHS474359
Huila NEIVA |4100101328| 01 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES|328-MEDICINA GENERAL DH5065955
Huila NEIVA 4100101328/ 01 [IMAGENES Y ESPECIALIDADES|329-MEDICINA INTERNA DHS474350
Huila MEIVA 4100101328 01 [IMAGENES Y ESPECIALIDADES|333-NUTRICION Y DIETETICA DHS474361
Huila NEIVA |4100101328] 01 |[IMAGENES Y ESPECIALIDADES|335-OFTALMOLOGIA DHS065957
Huila MEIVA |4100101328| 01 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES|337-OPTOMETRIA DHS065958
Huila NEIVA |4100101328| 01 |[IMAGENES Y ESPECIALIDADES|340-OTORRINOLARINGOLOGIA DH5065959
Huila NEIVA 14100101328 01 |[IMAGENES Y ESPECIALIDADES|342-PEDIATRIA DHS065960
Huila MEIVA |4100101328| 01 |[IMAGENMES Y ESPECIALIDADES|344-PSICOLOGIA DHS474362
Huila MEIVA 4100101328 01 |[IMAGENES Y ESPECIALIDADES|407-MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL DHS065951
Huila MEIVA  |4100101328| D1 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES|701-DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR DHS167039
Huila NEIVA 4100101328 01 |[IMAGENES Y ESPECIALIDADES|710-RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DHS065962
Huila NEIVA 4100101328 01 [IMAGENES Y ESPECIALIDADES|712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHS065963
Huila NEIVA 4100101328 01 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES|719-ULTRASONIDO DHS065564
Huila MEIVA |4100101328| 01 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES|725-ELECTRODIAGNOSTICO DHS065965
Huila NEIVA |4100101328| 01 |[IMAGENES Y ESPECIALIDADES|729-TERAPIA RESPIRATORIA DHS4743563
Huila NEIVA 4100101328 01 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES|739-FISIOTERAPIA DHS474364
Huila NEIVA 4100101328 01 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES|740-FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE DHS065956
Huila MEIVA 14100101328 01 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES|741-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO DHS065967
Huila NEIVA (4100101328 01 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES|816-ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR|DHS474365
Huila NEIVA  |4100101328| 01 [IMAGENES Y ESPECIALIDADES|817-ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO DHS474366

SEDE No 2

Departamento Municipio Codigo Sede

Sede

Nombre Sede Prestador

. Servido

Prestador . _
Huila MEIVA 4100101328| 02 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES "IMESS" 2|325-MEDICINA FAMILIAR DHS259338
Huila NEIVA |4100101328| 02 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES "IMESS" 2|333-NUTRICION Y DIETETICA|DHS299339
Huila NEIVA |4100101328| 02 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES "IMESS" 2|344-PSICOLOGIA DHS259340
Huila MEIVA 4100101328| 02 |IMAGENES Y ESPECIALIDADES "IMESS" 2|729-TERAPIA RESPIRATORIA |DHS299341
: |
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COMPARIA LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD- CLIP SALUD

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic
en Buscar para ver todos los registros.

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

PRESTADORES SEDES I SERVICIOS | CAPACZIDAD
NIT/CC [eoo304743 -]
Naturaleza Juridica i Privada ¥: |
Departamento [Huila %] Municipio[NEIVA %]
Cédigo de Prestador [E]
Nombre del Prestador  [compadia lider de profesicnales en salud ]
Clase de Prestador [Instituciones - 1PS ¥ | Empresa Social del Estade] v |
Direccién [diiancSaas ]
Teléfono(s) 8745789 ]
Fax [8750383 ]
Correo Efectrénico [clipsalud.s2s@gmail.com 1
Razén Social [COMPANIA LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD i
Representante Legal |BNGELA MARIA ESPINOSA GONZALEZ ]
Nivel [::—_] Cardcter Territorial] v
Fecha de Inscripcion 20110428 | Fecha de Vencimientd20180428 |

4
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CONCLUSTION DE LA VISITA DE HABILIACION
Que tie conformidad con ko expuesto y dando cumplimiento al aniculp 2.5.1.7.5 Decretn 780 de 2016, la Comsidn
; técnica de verficadores de La Secietaria e Salud Departamental, que efecutn o presenie visita de habiitacén,
GOBERNACION DEL HUILA conceptis favorablemente sobve la viatiidad de aplicat la medida sanitaria de seguridad consistente en:
D, .M R MEDIDA DE SEGURIDAD consstente en: ORDENAR 2l Prestador de Servidos de Salud
( ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 084-2018 ] ::;m lﬁﬁm UDER DE PROFESIONALES EN SALUD® idontificada con chdigo de habiitacdn No.
% = : o 41001011801, SUSPENCION TEMPORAL DE LA PRESTACION DEL LOS SERVICIOS DE PROTECCION
Por I cual se impone una Medida Sanitaria de Sequridad a un Prestador de Servicios de Salud de conformidad con ESPECIFICA-VACUNACION, LABORATORIO CLINICO Y PSICOLOGIA.
los fundamentos juridicos establecidos en la Ley 715 de 2001, fa Ley 9 de 1979, Decreto 780 de 2016 el cual comgpila
¢l Decreto 1011 de 2006 y Ley 1751 de 2015.% PARAGRAFO, L2 medida Sanitaria de Seguridad wnpuesta y notificada, s¢ mantendid durante 60 0as calendano
contados a partir d 12 fecha de imposicion de |a medida o hasta que e Prestador mbsanelosmmrqphrmen!ns_que
Lugar y fecha:Neiva, 15, Mayo de 2018, afectan la seguridad y vida de los usuarios, e impiica la inkciacian de un procedimiento administrativo de caracter
sancionatorio, contra ¢ prestador.
Ordenador de la visita: Doctora Gloria Esperanza Arauje Coronado, Secretaria de Salud Departamental, for. 3
SEGUNDO: Se aderierte al prestador que o puadk ofertar servicos hasta tarto 00 esten havdltados ante & REPS,
Objeto de la Visita: La Comisién técnica de verificadores de la Secretaria de Salud Departamental del Hulla de pox I tanto se profibe a reakzacion de 1 toma de electrocardiagramas, mientras no habile el senvicio de diagndstion
conformidad Con sus competencias y atribuciones realiza la visita de habilitacidn al Prestador denominado *COMPARIIA cardiovascular,
LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD” ¢ identificado ante ef Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud 3 2
REPS con el codigo de Prestador No. 4100101318-01; en consecuencia a la evidencia durante ¢l desarrolio de fa Visita TERCERO: Advertr al prestador que la inabservanci de 12 presente medida, le acareard fa agravacion de fas
de Habilitacion realizada el dia 15 de mayo del p afio, Incumplimientos a las Normas que reguian e Sistemna sarciones establecidas en 13 Ley 9 de 1979, as como ef trasado de las actuaciones a las demds autondades
Obligatorio de Garantia de la Calidad y que atectan la salud individual y colectiva de las personas ) administrativas y judioales, que por competencia deban conocer de dicha conducta.
Procedimiento. Esta visita se realiza de conformidad af numeral 4.1 de la Resolugdén 2003 de 2014 *.. Ejecucién TERCERD. Contra la presente determinacidn, n0 procede recurso agung.
de la visita..”. En la reunibn de apertura, se dio a conccer ¢l objetivo de I3 visita, 1a cual Fue naotificada . .
previamente por tratarse de una vista de verificacion de condiciones de Habilitacion. Scguidamente se identificaron Se procede a reazar 1 imposicidn de Selos y se defa evidencia fotogrdfica de dicha actsacin. Se hace entrega de
los miembros de la Comisidn técnica de verificadores de fa Secretaria de Salud Departamental del Huila encargados este acto, 3l personal encargado de atender 13 vista,
de realizar la visita y a5 personas responsables de atender la misma en las instalaciones del Prestador,
visita y pon J flles s Dada en Neiva (Hufia), a los 15 dias del mes de mayo de 2018.
Miembros de la Comisién Verificadora de la Secretaria de Salud Departamental del Huila: Maria Consuelo
Angarita Riaho (funcionaria de planta de la SSDH- lider de la Comisidn Verificadora) Liliana Luna Corales, Diana Firman [ presente acta:
Carclina Bahamén Chavarro, Maria Paula Siva Lozano, Alexander Echavamia Losada, Julana Patricia Mufozr
Redriquez, Rosano del Pilar Ortiz Martinez y Algjandra Mercedes Perdomo Cuellar., Persorias que atnndicron 1a visita poc parte del Prestador:
d.--_ b
—

MIGUEL FERNANDO ANDRADE PACHON M.D.

Secretario de Salud Municipal
Proyect6: MHCP/Profesional Especializado S5M



RESOLUCION

¢ newa

Version: 01

FOR-GCOM-08 Vigente desde:

Octubre10 de 2016

RESOLUCION NUMERO 229 DE 2018
(16 de Julio)

POR LA CUAL SE CONFORMA EL COMITE EVALUADOR PARA LA INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA
NUMERO MNSECMC111-2018

EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE NEIVA
En uso de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto
1082 de 2015, el Decreto Municipal 0682 de 2014, y demas concordantes y,

CONSIDERANDO:

Que mediante Invitacién Publica de Minima Cuantia nimero MNSECMC111-2018, se dio apertura de la Seleccion de
Contratacion de Minima Cuantia, cuyo objeto es: “CONTRATO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA
REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE NEIVA, PARA LA VIGENCIA 2018".

Que dentro del proceso de adjudicacién de la Seleccién Contratacion Minima Cuantia, se requiere designar el Comité
Evaluador de las propuestas.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conformar el comité evaluador de las propuestas presentadas en
vitud de la Invitacion Publica de Minima Cuantia numero
MNSECMC111-2018, cuyo objeto es: “CONTRATO DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA REALIZAR
LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL MUNICIPIO DE NEIVA, PARA LA
VIGENCIA 2018".

ARTICULO SEGUNDO: Designar como integrante del Comité Evaluador a LICIMACO
BETANCOURT  GAITAN, Abogado de la Oficina de
Contratacion como evaluador para el presente  proceso
contractual.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

Neiva, Dieciséis (16) dias de Julio de dos mil dieciocho (2018).

l firmg p
Proyecto: LICIMACO COURT GAITAN
Abogado Oficina de Gontratacion
La versidn vigente'y lada de este doc to, solo podré ser consultada a través glel link SIG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresién

diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y sy usofndebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva
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INFORME DE EVALUACION No. 1
(19 de Julio de 2018)

CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA MNSECMC111-2018
OBJETO: “CONTRATO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES

MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
MUNICIPIO DE NEIVA, PARA LA VIGENCIA 2018".

PARTICIPANTES:

Se presentaron por orden de menor precio:

No. NOMBRE DEL PROPONENTE VALOR TOTAL PROPUESTA

1 | SACS GROUP NIT: 8130087771 $23.320.000COP

2 | IPS MASSALUD SAS NIT: 900563300-5 | $25.080.000 COP

Los cuales concurrieron dentro de la oportunidad sefialada en la invitacion publica para presentar propuestas.

La propuesta a evaluar es la presentada por SACS GROUP NIT: 813008777-1, quien presentt la siguiente

propuesta econdmica de menor precio, la cual corresponde a $23.320.000, conforme a lo exigido en la invitacion
publica y lo establecido en el decreto 1082 de 2015.

EVALUACION JURIDICA
NATURALEZA DEL OFERENTE PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA CONSORCIO - UNION TEMPORAL
X
REQUISITO HABILITANTE CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
DOCUMENTO DE CONFORMACION N/A
CONSORCIAL
CERTIFICADO DE  EXISTENCIA Y X
RﬂPRESENTACION LEGAL (MENOS A 30
DIAS)
AUTORIZACION PARA CONTRATAR N/A
COPIA CEDULA DE CIUDADANIA - X
PERSONA NATURAL - REPR LEGAL
LIBRETA MILITAR N/A
RUT X
CERTIFICADO PAGO DE SEGURIDAD X
SOCIAL- APORTES PARAFISCALES
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CERTIFICADO DE  ANTECEDENTES X La Entidad Municipal procedié a consultar
DISCIPLINARIOS CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
. DISCIPLINARIOS de la persona juridica;
y no registra sanciones ni inhabilidades
vigentes .
CERTIFICADO DE  ANTECEDENTES X
FISCALES
CERTIFICADO DE = ANTECEDENTES X
JUDICIALES
COMPROMISO ANTICORRUPCION
REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBIUDMES
PAZ Y SALVO MUNICIPAL X El Municipio de Neiva procedit a consultar
el Paz y Salvo Municipal de la persona
juridica y del representante legal;
e R encontrando que estan a paz y salvo.
ESTADO DE CUENTA DE MOVILIDAD (PAZ X La Entidad Municipal procedié a consultar
Y SALVO) el estado de cuenta de movilidad de la
2 persona juridica y del representante legal;
encontrando que estan a paz y salvo.
CERTIFICADO DEL SISTEMA DE X La Entidad Municipal procedié a consultar
REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS el CERTIFICADO DEL SISTEMA DE
CORRECTIVAS RNMC REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS
CORRECTIVAS RNMC; no se encuentra
Vinculado como Infractor de la lay 1801 de
2016.
EVALUACION TECNICA
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE — REQUISITOS CUMPLE NO OBSERVACIONES
) TECNICOS CUMPLE
EXPERIENCIA GENERAL
El proponente debe acreditar como experiencia General, un minimo de un (1) afio, contado
a partir del r dela tucidn de las juridicas,
En caso de consorcios, uniones temporales o promesa de sociedad, la experiencia general,
serd la equivalente a la sumatoria de la experiencia general de sus integrantes, de manera
proporcional a su participacion,
EXPERIENCIA ESPECIFICA.
Se determinard si la propuesta presentada CUMPLE O NO CUMPLE con los requisitos
establecidos en los presentes pliegos. X

Se evaluard a partir de la informacién relacionada y que el proponente cumpla con el
sigufente requerimiento de la experiencia:

El proponente debera tener experiencia en la st ia tres (03)
contratos ejecutados en calidad de contratista, cuyo objeto haya sido la realizacién de
examenes médicos que sumados y actualizados sea igual o superior 100 SMLMV.

La experiencia del oferente plural (unién |, consorcio y p de sociedad
futura) corresponde a la suma de la experiencia que acredite cada uno de los integrantes
del proponente plural.

En el caso que la experiencla relacionada haya side ejecutada en calidad de consercio o
unién temporal para la facturacién, se tormaran de acuerdo al porcentaje de participacion.

El proponente debe diligenciar toda la informacién solicitada en el Anexo No. 3
“Experiencia especifica”.

Si el proponente no acredita la ejecucién de contratos acorde a lo exigido en los pliegos de
condiciones, o si los contratos rel no cumplen los pardmetros mini la oferta

\\ﬂ?



INFORME DE EVALUACION

%&b Nelva |['W—"

Version: 01
FOR-CO-05 Vigente desde: Noviembre 21 de
2012
serd determinada como NO CUMPLE por el evaluador técnico.
En caso de relacionarse mds de tres (03) , la admini idn para g izar los

principios de economia y transparencia evaluard los tres primeros en el orden que
aparezcan relacionados

Se determinard si la propuesta presentada CUMPLE O NO CUMPLE con los requisitos
establecidos en los presentes pliegos.

NOTA: Para la acreditacién de la experiencia en la realizacién de exdmenes médicos, los

p a su eleccion deberdn adj la copia del Acta de Recibo Final y/o Acta de
Lhuida:ldn y/o la certificacion de cumplimiente, con la informacién necesaria para evaluar,
tales como:+ Nombre del Co Nombre del C Objeto del contratos

Numero del contratos Valor total del contratos Plazo de ejecuciéns Fecha de Iniciacidne
Fecha de Finalizacién

La actualizacién del valor ejecutado se realizard de acuerdo con el afio de terminacién del
contrato,

Elnoc fimi de la experiencia especifica hace no habil la propuesta.

PERSONAL MINIMO REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. El proponents debe
acreditar en su oferta, como minimo el siguiente personal, requerido para la ejecucion del contrato:

FORMACION NUMER EXPERIENCIA ESPECIFICA
ACADEMICA 0DE
PROFESI
ONALES
Médico 2 Minime dos afios de experiencia en la realizacion de examenes
especialista en ocupacionales.
medicina  del
trabajo o salud
ocupacional
con licencia en
salud
ocupacional
vigente
Optdmetra 1 Minimo dos afios de experiencia en la realizacion de examenes
ocupacionales
Fonoaudislogo 1 Minimo dos afios de experiencia en la realizacion de exa
ocupacionales
Bacterilogo 1 Minimo dos afios de experiencia en analisis y toma de mueq
laboratorio.
Auxliares  de 2 Minimo dos afios de experiencia én toma de muestras de
enfermeria o
Tecnicos  en
toma de
muestras  de
laboratorio

Para la verificacion de la formacion académica del equipo, el oferents debera presentar las
respectivas hojas de vida y fotocopias de los diplomas o actas de grado, las tarjetas profesionales ylo
inscripciones, registros y resoluciones cuando la tarjeta profesional no traiga la fecha de expedicion,
que los acrediten en cada &rea en los casos requeritos y sus cedulas de ciudadania.

Para la verificacion de la experencia, el oferente debe presentar dentro de su propuesta los

pectivos cerificados expedidos por las para las que laboraron los miembros de su
equipo, expresando la fecha de ingreso y de reliro o plazo y las funciones o labor a su cargo que
acrediten la experiencia exigida o, en caso de haber ejecutado contratos, los certificados respectivos
donde se sefiale su participacién, especificando objeto o labor que acredite la experiencia exigida,
cumplimiento a satisfaccion, numbre de la entidad contratante, fecha de inicio y terminacidn o plazo.
También puede acredi fo copia del acta de liquidacion respectiva en la que
conste el objeto o labor que acredite |2 experiencia exigida, cumplimiento a satisfaccion, nombre de la
entidad contratante, fecha de inicio y terminacion o plazo. Se tendra en cuenta la experiencia en
meses completos sin simultaneidad, La experiencia del personal se cuenta a partir de la expedicion
de la tarjeta profesional, en los casos en que esta sea exigible.

El personal presentado por el oferente seleccionado, comespondientes al equipo minimo, con
fundamento en las cuales sera evaluada la propuesta, no pueden ser sustituidas durante la ejecucion
del contrato, el cual podrd ser sustituido previa autorizacion del Municipio, previa evaluacion del perfil
y los requisitos acreditados para la persona que se va a reemplazar,
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REGISTRO DE HABILITACION:

El proponente deberd estar debidamente habilitado en cada uno de los servicios
requeridos, lo cual lo acreditara con la presentacion de la respectiva licencia o registro
expedida por parle de la Secretaia de Salud Departamental, que garantice la
prestacion de los servicios.

Para el efecto, el proponente debe aportar junto con su oferta copia del distintivo de
habilitacion vigente en servicios de medicina especializada de salud ocupacional de la
IPS donde se prestara el servicio, expedido por la Secretaria de salud, de conformidad
con el Decreto 1011 de 2006.

En caso de consorcio o uniones temporales cada uno de los integranles debe contar
con el Certificado de habilitacion, el cual debe estar vigente.

La no acreditacion de dicho requisito hace INHABIL la oferta.

NO TIENE HABILITADO EL SERVICIO
DE TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO.

CONCLUSION

El proponente evaluado SACS GROUP NIT: 813008777-1, NO CUMPLE con los requisitos técnicos, exigidos en la
presente invitacion publica MNSECMC111-2018, segin lo manifestado anteriormente, considerandose como una
propuesta NO HABIL. El evaluador designado para el proceso le corre respectivo traslado al proponente para que haga
uso de los derechos de ley, paragrafo 1 del articulo 5 de la ley 1150 de 2007 y el decreto reglamentario 1082 de 2015.

La siguiente propuesta a evaluar es la presentada por IPS MASSALUD SAS NIT: 900563300-5, quien presentt la
siguiente propuesta econémica de menor precio, la cual corresponde a $25.080.000, conforme a lo exigido en la

invitacion publica y lo establecido en el decreto 1082 de 2015.

EVALUACION JURIDICA
NATURALEZA DEL OFERENTE PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA CONSORCIO — UNION TEMPORAL
X
REQUISITO HABILITANTE CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
DOCUMENTO DE CONFORHACION' N/A
CONSORCIAL :
CERTIFICADO DE  EXISTENCIA Y X
RE[APRESENTACION LEGAL (MENOS A 30
DIAS)
AUTORIZACION PARA CONTRATAR N/A
COPIA CEDULA DE CIUDADANIA - X
PERSONA NATURAL - REPR LEGAL
LIBRETA MILITAR N/A
RUT X
CERTIFICADO PAGO DE SEGURIDAD X
SOCIAL- APORTES PARAFISCALES
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES X
DISCIPLINARIOS
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES X
FISCALES
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Se evaluard a partir de la infi id laci
siguiente requerimiento de la experiencia:

ia vy que el prop te cumpla con el

El proponente deberd tener experiencia ditada, en la i@ maxi tres (03)
contratos ejecutados en calidad de contratista, cuyo objeto haya sido la realizacién de
4 idicos que dos y i sea igual o superior 100 SMLMV.

La experiencia del oferente plural (unién temporal, consorcio y promesa de sociedad
futura) corresponde 2 la suma de la experiencia que acredite cada uno de los integrantes
del proponente plural,

En el caso que la experiencia relacionada haya sido ejecutada en calidad de consorcio o
unién temporal para la facturacién, se tomaran de acuerdo al porcentaje de participacién.

El proponente debe diligenciar toda la informacién solicitada en el Anexo No. 3
“Experiencia especifica”.

i

Sielp no la ejecucion de acorde a lo exigido en los pliegos de
dici , 0 5ilos relaci dos no plen los pard inimos, la oferta
serd determinada como NO CUMPLE por el evaluador técnico.

En caso de relacionarse mas de tres {03) contratos, la administracion para garantizar los
principios de economia y transparencia evaluard los tres primeros en el orden que
aparezcan relacionados

Se determinara si la propuesta presentada CUMPLE O NO CUMPLE con los requisitos
establecidos en los presentes pliegos.

MOTA: Para la acreditacién de la experiencia en la realizacién de médicos, los
proponentes a su eleccién deberdn adjuntar la copla del Acta de Recibo Final y/o Acta de
Liquidacién y/o la certificacién de cumplimiento, con la informacién necesaria para evaluar,
tales como:* Nombre del Contratantes Nombre del Contratistas Objeto del contratos

Version: 01
FOR-C0-05 Vigente desde: Noviembre 21 de
2012

CERTIFICADO DE  ANTECEDENTES X

JUDICIALES e

COMPROMISO ANTICORRUPCION X

REGIMEN DE INHABILIDADES E X

INCOMPATIBILIDADES

PAZ Y SALVO MUNICIPAL X El Municipio de Neiva procedi6 a consultar
el Paz y Salvo Municipal de la persona
juridica y del representante legal;

: encontrando gue estan a paz y salvo.

ESTADO DE CUENTA DE MOVILIDAD (PAZ X La Entidad Municipal procedi6 a consultar

Y SALVO) el estado de cuenta de movilidad de la
persona juridica y del representante legal;
encontrando que estan a paz y salvo.

CERTIFICADO DEL SISTEMA DE X

REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS

CORRECTIVAS RNMC

EVALUACION TECNICA
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE - REQUISITOS CUMPLE NO OBSERVACIONES
' TECNICOS CUMPLE

EXPERIENCIA GENERAL

El prop debe litar como experienci I, un minimo de un (1) afio, contado

a partir del momento de la constitucién de las personas juridicas.

En caso de consorcios, uniones temporales o promesa de sociedad, la experiencia general,

serd la equivalente a la sumatoria de la experiencia general de sus integrantes, de manera

EXPERIENCIA ESPECIFICA.

Sed inard sila p p da CUMPLE O NO CUMPLE con los requisitos

establecidos en los presentes pliegos. X
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Numero del contrates Valor total del contratos Plazo de ejecuciéne Fecha de Iniciaciéns
Fecha de Finalizacién

La actualizacién del valor ej do se reali de io con el afio de terminacién del
contrato.
Elnoc limi de la experi especifica hace no hdbil la propuesta.

PERSONAL MINIMO REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. El proponente debe
acreditar en su oferta, como minimo el siguiente personal, requerido para la ejecucion del contrato:

FORMACION NUMER EXPERIENCIA ESPECIFICA
ACADEMICA ODE
PROFESI
ONALES
Médico 2 Minimo dos afios de exp ia en la realizacion de exa
especialista en ocupacionales.
medicing  del
trabajo o salud
ocupacional
con licencia en
salud
ocupacional
vigenle
Optometra 1 Minimo dos afios de experiencia en la realizacion de examenes
ocupacionales
Fonoaudidlogo 1 Minimo dos afios de experiencia en la realizacion de exdmenes
ocupacionales
Bacteridlogo 1 Minimo dos afios de experiencia en andlisis y toma de mue
laboratorio,
Awiliares  de 2 Minima dos afios de experiencia en toma de muestras de laboratg
enfermeria o
Técnicos  en
loma de
muestras  de
laboratorio

Para la verificacion de la formacion académica del equipo, el oferente deberd presentar las
respectivas hojas de vida y folocopias de los diplomas o actas de grado, las tarjelas profesionales ylo
inscripciones, registros y resoluciones cuando la tarjeta profesional no traiga la fecha de expedicion,
que los acrediten en cada area en los casos requeridos y sus cédulas de ciudadania,

Para la verificacion de la experiencia, el oferente debe presentar dentro de su propuesta los
respectivos cerfificados expedidos por las empresas para las que laboraron los miembros de su
equipo, expresando la fecha de ingreso y de refiro o plazo y las funciones o labor a su cargo que
acrediten |a experiencia exigida o, en caso de haber ejecutado contratos, los cerfificados respectivos
donde se sefiale su participacion, especificando objeto o labor que acredite |a experiencia exigida,
cumplimiento a safisfaccion, nombre de la entidad contratante, fecha de inicio y terminacion o plazo.
También puede acreditarse experiencia anexando copia del acta de liquidacion respectiva en la que
conste el abjeto o labor que acredite la experiencia exigida, cumplimiento a satisfaccion, nombre de la
entidad contratante, fecha de inicio y terminacién o plazo. Se lendra en cuenta la experiencia en
meses completos sin simultaneidad. La experiencia del personal se cuenta a partir de la expedicidn
de la tarjeta profesional, en los casos en que esta sea exigible.

El personal presentado por el oferente seleccionado, comespondientes al equipo minimo, con
fundamento en las cuales serd evaluada la propuesta, no pueden ser sustiluidas durante la ejecuciin
del contrato, el cual podra ser sustituido previa aulorizacion del Municipio, previa evaluacion del perfi
¥ los requisitos acreditados para la persona que se va a reemplazar.

REGISTRO DE HABILITACION:

El proponente debera eslar debidamente habilitado en cada uno de los servicios
requeridos, lo cual lo acreditara con la presentacion de la respectiva licencia o registro
expedida por pare de la Secretaria de Salud Departamental, que garantice la
prestacion de los servicios.

Para el efecto, el proponente debe aportar junto con su oferta copia del distintivo de
habilitacion vigenle en servicios de medicina especializada de salud ocupacional de la
IPS donde se prestara el servicio, expedido por la Secrelaria de salud, de conformidad
con el Decreto 1011 de 20086.

A\
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En caso de consorcio o uniones temporales cada uno de los integrantes debe contar
con &l Certificado de habilitacion, el cual debe estar vigente.

La no acreditacion de dicho requisito hace INHABIL la oferta.

CONCLUSION

El proponente evaluado IPS MASSALUD SAS NIT: 900563300-5, CUMPLE con los requisitos juridicos y técnicos,

exigidos en la presente invitacion publica MNSECMC111-2018, segin lo manifestado anteriormente, considerandose

como una propuesta HABIL. El evaluador designado para el proceso le corre respectivo traslado al proponente para que

haga uso de los derechos de ley, paragrafo 1 del articulo 5 )zie la Iey 1150 de 2007 y el decreto reglamentario 1082 de

2015. > |
I

I"'M/\q_@ Veoime a0V

LICIMACO.BETANCOURT GAITAN
Evaluador Juridico '
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ACEPTACION DE OFERTA EN EL MARCO DE LA INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA NUMERO
MNSECMC111-2018 PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

FERNANDO MAURICIO IGLESIAS GAONA, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania numero 7.732.841
expedida en Neiva Huila, quien para efectos de la presente aceptacion de oferta actlia en nombre del Municipio de Neiva,
dada su condicion de Jefe de la Oficina Asesora de Contratacion nombrado mediante Decreto nimero 0016 del primero (01)
de Enero de dos mil dieciséis (2016) y posesionado mediante Acta N° 015 del 1 de Enero de 2016, manifiesto que de
acuerdo con lo nombrado en los literales ¢) y d) del articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, cumpliendo con el procedimiento de
seleccion objetiva descrita para la modalidad de minima cuantia, y teniendo en cuenta la normativa que regula la
contratacion estatal en Colombia, tales como la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y en especial el numeral 8 del articulo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 que establece: “La oferta y su aceptacion constituyen el contrato”, una vez
cumplidas y agotadas las etapas previas, evaluacion técnica y juridica de la propuesta, me permito comunicar que mediante
el presente documento el Municipio de Neiva — Oficina de Contratacion acepta expresa e incondicionalmente la oferta
presentada en el Proceso de Seleccion de Minima Cuantia MNSECMC111-2018, cuyo objeto es “CONTRATO DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA
LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE NEIVA, PARA LA
VIGENCIA 2018". El presupuesto oficial para la ejecucion de las actividades objeto del presente proceso, se estima en la
suma de VEINTICINCO MILLONES OCHENTA MIL PESOS ($25.080.000) M/CTE, por IPS MASSALUD SAS NIT:
900563300-5 representada legalmente por FLOR ALBA MOLINA RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania No.
55.168.882 de Neiva Huila ubicada en la calle 17 No. 6-52 Quirinal Neiva -Huila, correspondiente a la oferta mas econémica,
que cumplié a cabalidad con los requisitos exigidos.

El presente Contrato se suscribe previo Estudios y Documentos suscritos por la SECRETARIA DE EDUCACION
dependencia donde surge la necesidad que origina el presente proceso contractual adelantado mediante la plataforma
SECOP I, los cuales se encuentran anexos y hacen parte integral del presente proceso.

Por lo antes expuesto, se procede a establecer las condiciones esenciales del contrato:

1.OBJETO: “CONTRATO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
MUNICIPIO DE NEIVA, PARA LA VIGENCIA 2018”,

2. CONTRATISTA: IPS MASSALUD SAS NIT: 900563300-5
3. DOMICILIO: Calle 17 No. 6-52 Quirinal Neiva -Huila.

4. VALOR: El valor pactado en el contrato que se deriva de la Invitacion Publica de Minima Cuantia numero
MNSECMC111-2018, no sera objeto de ajustes, y respondera a los presentados en la Oferta Econdmica del oferente; el
presupuesto oficial para la ejecucion de las actividades objeto del presente proceso, se estima en la suma de VEINTIUN
MILLON SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON TRES CENTAVOS ($21.075.630,3) M/ICTE.
VALORSIN IVA

MAS IVA DE: CUATRO MILLONES CUATRO MIL TRECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON SETENTA Y CINCO
CENTAVOS ($4.004.369,75) M/CTE.

ALCALDIA DE NEIVA
b N e|va Carrera 5 No. 9 -74
4 PBX: (57) (B) 8714472
R DE TOD0S Neiva — Huila — Colombia
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PARA UN TOTAL DE: VEINTICINCO MILLONES OCHENTA MIL PESOS ($25.080.000) M/CTE

5. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: la Disponibilidad Presupuestal requerida para la ejecucion del
presente contrato expedido por el Coordinador del Area de Presupuesto y la ﬁecretaria de Hacienda Municipal, soportado
mediante los Certificados de Disponibilidad Presupuestal nimero 3062 ‘de dos mil dieciocho (2018); del articulo
040401011301010015 denominado CAPACITACION, BIENESTAR SOCIAL Y ESTIMULOS, fuente de financiacion 0410,
de igual manera la Inversion se encuentra viabilizada segln concepto proferido por el Departamento Administrativo de
Planeacion Municipal mediante oficio nimero 3565 de Junio 06 de 2018.

6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.La entidad elaborara el Profesiograma de los Servidores Publicos (Administrativos y Operativos) del Municipio de Neiva
con antelacion a la toma de los exdmenes médicos ocupacionales, el cual sera entregado al contratista.

2. Realizar examenes médicos ocupacionales de ingreso, periodicos, retiro, , conforme a los servicios y productos que
integran las condiciones técnicas del presente proceso contractual.

3. Disponer de jornadas exclusivas para la realizacion de examenes a los funcionarios de la secretaria de educacion
Municipal, minimo dos veces por semana, con la totalidad del personal exigido en los estudios previos, conforme a la
programacion realizada junto con el supervisor del contrato, sin perjuicio de imponer las sanciones pertinentes. Las
jornadas se desarrollaran a partir de las siete de la mafiana de los dias programados.

4. Elaborar y entregar informe detallado de acuerdo a los servicios prestados, el cual debe contener como minimo la
siguiente informacién: fecha, nombre, nimero de identificacion del servidor publico examinado, nombre del
examen(es) practicado(s), firma del beneficiario el cual a su vez debe contener las recomendaciones y sugerencias y
las remisiones a las EPS a las cuales se encuentren afiliados los Servidores Publicos que lo requieran para el
tratamiento pertinente.

5. Realizar la entrega de los resultados de cada uno de los examenes de forma presencial a los servidores publicos y
enviar relacion de las entregas firmadas mensualmente, los cuales son requisitos para el pago respectivo.

6. Prestar los servicios de salud, conforme a lo sefialado en el contrato y conforme las especificaciones de la Resolucion
no. 2346 de 2007.

7. Realizar |a practica de los examenes medicos de salud ocupacional en sede ubicada en la ciudad de Neiva, la cual
debe estar debidamente habilitada por parte de la autoridad administrativa en salud, que garantice una excelente y
oportuna atencion a los Servidores publicos, y que ademas acredite disponer de los servicios de un laboratorio clinico
de manera directa, para la realizacion de los exdmenes que de ellos se deriven y de entidad especializada para las
pruebas funcionales o examenes especializados que se deriven del desarrollo de los programas de vigilancia
epidemiologica o riesgo cardiovascular.

8. Atender durante la vigencia del contrato todas las recomendaciones que efectie el Municipio por medio de la
Profesional Universitario del Programa del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

9. Ejecutar las actividades contratadas, sin generar riesgo alguno para la salud humana, la seguridad o el medio
ambiente.

10. Remitir las historias clinicas ocupacionales a la Entidad Promotora de Salud, a la cual esté afiliado el trabajador, lo
anterior de conformidad con el Art. 17 de la Resolucion 2346 de 2007.

11. Disponer con el personal idoneo y capacitado para la ejecucion del contrato, del cual se debe enviar las respectivas
hojas de vida.

12. Guardar la reserva de la Historia Clinica, de conformidad con la normatividad vigente.

13. Colaborar con el Municipio en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se cumpla y que este seadela 1
mejor calidad.

ALCALDIA DE NEIVA
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14. Acatar las ordenes que durante el desarrollo del contrato imparta el Municipio de Neiva y de manera general obrara
con lealtad y buena fé en las distintas etapas contractuales.

15. Presentar un informe ejecutivo mensuales dirigido al ordenador del gasto y supervisor del contrato de los servicios,
diagnosticos, examenes realizados, recomendaciones o restricciones, durante el periodo de ejecucion del contrato.

16. Demostrar el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral (EPS, ARP y Pensiones) asi como los
aportes parafiscales sefialados por la Ley 789 de 2002, si estuviere obligado a ello, del periodo durante el cual dure la
ejecucion del contrato.

17. Las demas andlogas que se requieran y que estén acordes con la naturaleza del contrato.

18. Presentar los informes de ejecucion del contrato a través de la Plataforma del Secop Il.

19. Las demas obligaciones y actividades descritas en los estudios previos y las relacionadas con el objeto del contrato.

7. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

Suministrar la informacion requerida y que fuese responsabilidad del municipio para la correcta ejecucion del contrato.
Delegar de manera oportuna el supervisor del contrato

Exigir al Contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.

Exigir que los servicios prestados sean de optima calidad.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones y garantias a que hubiera lugar.

CN . GOy

8. LUGAR DE EJECUCION: El contrato se ejecutara en el Municipio de Neiva.

9. PLAZO DE EJECUCION: Cinco (05) Meses, contado a partir del cumplimiento de los requisitos para el inicio de la
ejecucion, en todo caso sin superar la presente vigencia fiscal.

10. FORMA DE PAGO: El valor total del contrato se pagara de la siguiente forma: en mensualidades vencidas previa
presentacion de la cuenta de cobro, presentacion del informe correspondiente junto con el listado y/o relacion de los
alumnos beneficiados por la pdliza, informe de supervision y acreditacion del pago de seguridad social integral (Salud,
pensién y Riesgos Laborales), acompafiada de certificado de cumplimiento a satisfaccion de parte del supervisor del
contrato o documentos que se estimen pertinente para este caso en especifico.

En todo caso, para el pago final, se cancelaréa una vez el Contratista entregue a El Municipio de Neiva:

a. Una relacion completa de los servicios prestados, discriminando por cada uno de ellos, el valor cancelado por su
concepto.

b. Elacta de recibo a satisfaccion de todas las actividades objeto del contrato.

c. Acta de Liguidacion debidamente soportada y sus respectivos anexos (Informes sobre el pago de parafiscales, pagos
de seguridad social, conformacion de veedurias, certificado de la veeduria, certificaciones de pagos, entre otros).

d. Soporte de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) y del pago de
aportes parafiscales (Sena, ICBF y Caja de Compensacion) si esta obligado a ello.

El Contratista debera informar al Municipio de Neiva la cuenta bancaria (corriente o de ahorros), abierta a su nombre, en la
cual le seran consignados o transferidos electronicamente, los pagos que por este concepto le efectue el Municipio de Neiva.

Durante la vigencia del contrato no habra lugar a revision de precios.

Todo pago esta sujeto a la programacién anual mensualizada de caja PAC del MUNICIPIO, sin generar intereses moratorios.

ALCALDIA DE NEIVA
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El cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales no estara supeditado en ningan caso al giro de los recursos
por parte del MUNICIPIO DE NEIVA, el cual entendera haber adjudicado el contrato a un proponente que haya acreditado
tener la capacidad economica, financiera y técnica necesaria para ejecutarlo cumplidamente

11.GARANTIAS:

a) Cumplimiento: Cuya cuantia sera del veinte (20%) del valor del contrato y por el término de duracion del contrato
y seis (6) meses mas contados a partir de la suscripcion.

b) Pago de salarios, indemnizaciones y prestaciones sociales: 20% del valor del contrato, y un Término de
duracion del contrato y 3 afios mas, contados a partir de la suscripcion.

c) Responsabilidad Civil Extra contractual: valor asegurado 200 SMMLV para contratos cuyo valor sea inferior o
igual a 1.500 SMMLYV, termino de duracion del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la suscripcion
del contrato.

d) Calidad del servicio: 20% del valor total del contrato, Término de duracion del contrato y un (1) afio mas,
contados a partir de la suscripcion del contrato.

El contratista se obliga a restablecer los valores asegurados de manera inmediata en caso de llegar a presentarse
siniestro o reclamacion que afecte los valores de la garantia inicialmente aprobada.

12. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES: De acuerdo con lo establecido en el inciso segundo, numeral tercero de
articulo 32 de la Ley 80 de 1993, el Contratista no tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado en el contrato,
razon por la cual con este contrato no existe ningun vinculo laboral entre el Municipio de Neiva y el contratista.

13.CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Se entenderan incluidas las clausulas excepcionales al derecho comun de
terminacion, interpretacion, modificacion, de sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad, de conformidad con lo
estipulado en el art. 14 y ss. de la ley 80 de 1993.

14.INDEMNIDAD: EL contratista mantendrd indemne al Municipio de Neiva, de reclamos, pleito, quejas, demandas,
acciones legales y responsabilidad de cualquier naturaleza, incluyendo Costos y gastos provenientes de actos y omisiones
originados en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes.

15.MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de sus obligaciones por parte del contratista, este pagara al
Municipio multas sucesivas del 1% del valor del contrato por cada dia de mora, las cuales podran ser descontadas de los
créditos a favor del vendedor o haciendo efectiva la péliza que ampara el riesgo de incumplimiento. Estas sumas entre si no
podran exceder el diez por ciento (10%) de dicho valor.

16. CALUSULA PENAL: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del
presente contrato, EL CONTRATISTA debe pagar al Municipio, a titulo de indemnizacion una suma equivalente al 20% del
valor total del contrato. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios. No
obstante la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor.
Este valor puede ser compensado con los montos que el Municipio adeude al contratista con ocasion de la ejecucion del
presente contrato de conformidad con las normas que rigen la materia.

17.DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta lo preceptuado como requisito dentro de los estudios previos y
la respectiva Invitacién Publica, se tiene como vinculante la propuesta presentada, en consecuencia las condiciones N
técnicas de los elementos especificados en la invitacion publica son INMODIFICABLES.

ALCALDIA DE NEIVA
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~“ " OFICINA DE CONTRATACION

18. SUPERVISION: La supervision sera adelantada por la SECRETARIA DE EDUCACION, para lo cual podra designar a
un funcionario de su dependencia para su apoyo.

19. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente aceptacion de oferta se perfecciona una vez suscrito por la
Administracion; luego del cual el contratista acreditara el pago de los impuestos a que haya lugar, requisitos que se
entienden cumplidos con la presentacion del recibo de pago de los derechos correspondientes. Para su ejecucion se
requiere la expedicion del Registro Presupuestal de conformidad con lo previsto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y
la aprobacion de las garantias exigidas.

T,

2018

Atentamente,

l'(rﬂ o —

LICIMACO BETANCOUR 'GAITAN
Abogado Oficina de Contratacion

\

ALCALDIA DE NEIVA

Carrera 5 No. 9 -74

b Nelva PBX: (57) (8) 8714472
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OFICINA DE CONTRATACION

OTROSI NRO. 1 DE LA ACEPTACION DE OFERTA DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA MNSECMC111-2018,
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA Y IPS MASSALUD SAS NIT: 900563300-5.

Entre los suscritos a saber de una parte: FERNANDO MAURICIO IGLESIAS GAONA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 7.732.841 expedida en Neiva Huila, quien para efectos del presente contrato actia en nombre del Municipio de
Neiva, dada su condicion de Jefe de la Oficina Asesora de Contratacion nombrado mediante Decreto niimero 0016 del primero (01) de
enero de 2016 y posesionado mediante Acta N° 015 del 1 de enero de 2016, ejerciendo funciones debidamente delegado para
contratar de conformidad con lo expuesto en el Decreto 682 de 2014, modificado por el Decreto 134 de 2016 Y DECRETO 406 DE
2017, quien en adelante se denominara EL MUNICIPIO, y por la otra parte IPS MASSALUD SAS NIT: 900563300-5 representado
legalmente por FLOR ALBA MOLINA RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 55.168.882 de Neiva Huila ubicada en la
calle 17 No. 6-52 Quirinal Neiva -Huila, quien en adelante se denominara EI CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el presente
ofrosi Nro. 1 a la carta de Aceplacion del proceso de Minima Cuantia MNSECMC111-2018, mediante el cual de comdn acuerdo
manifestamos la intencion de NO incluir la discriminacion del IVA del valor del contrato, lo anterior teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: a) Que se suscribio el conirato MNSECMC111-2018, cuyo objeto es “CONTRATO DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE NEIVA, PARA LA VIGENCIA 2018” b) Que al establecer el
valor del contrato por error se discrimino el VA del 19% y por este razon afecta el cobro de los impuestos territoriales ¢) Que el valor
del contrato es VEINTICINCO MILLONES OCHENTA MIL PESOS ($25.080.000) M/CTE d) por razon al DECRETO 624 DE 1389,
ARTICULO 476. SERVICIOS EXCLUIDOS DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS. <Articulo modificado por el articulo 48 de la Ley
488 de 1998. El nuevo texto es el siguiente:> Se exceptian del impuesto los siguientes servicios: 1. Los servicios médicos,
odontolégicos, hospitalarios, clinicos y de laboratorio, para la salud humana. e) Que teniendo en cuenta lo anterior se suscribe el
presente ofrosi el cual se rige por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Aclarar el valor del contrato SIN discriminacion del
IVA.

de el cual quedara asi:

VALOR: VEINTICINCO MILLONES OCHENTA MIL PESOS ($25.080.000) MICTE \/

CLAUSULA SEGUNDA: aclarar el punto cuatro (4) de la carta de Aceptacic roceso de Minima Cuantia MNSECMC111-2018 -
VALOR DEL CONTRATO la cual quedara asi: Para efectos Fiscales gf'valor de este Contrato se fija en la suma de: VEINTICINCO

; pas puntos de la carta de aceptacion del
proceso MNSECMC111-2018 se mant:enen mdemnes y no sufren odmcacmn, Engo ia se firma en Neiva a los 26 dias
del mes de Julio de 2018. /

POR EL MUNICIPIO

EL CONTRATISTA

Representada Iegalmente
IPS MASSALUD SAS
NIT: 900563300-5

LICIMCO BETANCOURT GAITAN
Abogado Oficina de Contratacidrl

Carrera 5 No. 9-74 Piso 3

Teléfono 8718936 Neiva — Huila
e-mail: asesor@alcaldianeiva.gov.co
www.alcaldianeiva.gov.co

v




MUNICIPIO DE NEIVA
891180009 Fecha Actual : miércoles, 01 agosto 2018
Pagina 1/1
Compromiso
Consecutivo : 3555 Estado : Confirmado

Fecha : 31/07/2018
Tercero: 900563300 IPS MASSALUD S.A.S
Documento: Otro OTRO SI 1.0FERT 111

Detalle : OTRO SI N°1 DE LA ACEPTACION DE OFERTA DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA MNSECMC 111-2018, CUYO OBJETO ES: SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA ;
REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE NEIVA, PARA LA VIGENCIA

2018. y
Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):
\ n RUBROS
\ bi%donlblildad Cddigo | Nombre | Recurso Tipo de Gasto [ Valor Inicial [ Debitos Creditos I Total Final
410 CUENTA MAESTRA SO | «
ICAPACITACION, BIENESTAR,|- PRESTACION/DE IC GASTOS DE
062 040401011301010015 LY ESTIMULOS ERVICIOS EOUCACION INVERSION $ 25.080.000,00 $ 0,00} $ 0,00 $ 25.080.000,00)
(\ IFERENFES DE NOMINA,
-\U\ | Total Compromiso :||  $ 25.080.000,00 $ 25.080.000,00

)

J v\
IHIDER PROG. PRESUPUESTO VB SECRE HACIENDA AUX ADMINISTRATIVO
\

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: patricia parra

LICENCIADO A: [MUNICIPIO DE NEIVA] NIT [891180009-1] é



MUNICIPIO DE NE
891180009 U

F'Actual : viernes, 27 julio 2018

Pagina 1/1
Carrera 5 No. 9-74 1y i ey g .
902 DERECHOS DE CONTRATACION - |
o e UL 2018
W in f !'1 By e "
Referencia de Pago:  2018902000001745 - —— Estado: Confirmado
Fecha: 31/07/2018 11:20:08 a.m. o
Tercero: 900563300 IPS MASSALUD S.A.S
Observaciones:  QTRO SI 1 ACEPTACION DE OFERTA NO. MNSECMC111-2018
DETALLE DE LA LIQUIDACION

| cédigo | Nombre | Valor |
01 VALOR DEL CONTRATO $25.080.000,00
02 PUBLICACION GACETA $0,00
03 ESTAMPILLA BIENESTAR ADULTO MAYOR $ 502.000,00
05 ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 376.000,00
06 ESTAMPILLA PROUSCO $125.000,00
07 ESTAMPILLA PROCULTURA $ 0,00
08 CONTRATO ADICIONAL $ 0,00

Fecha Limite de Pago: 31/07/2018 Total a Pagar: $1.003.000,00

2018902000001745

PARA SIIVA]I TDFZ,. ESTA FACTUR TIMBRE DEL BANCO

B




'S GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 6601.

®

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCI

VIGILADO

~ Buc. Ramo poliza Anexo SecImp
- 047 BO 2941503 1
i

v
3 .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ; Seguros S.A
ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

ORIGINAL Pag.: 1
Ciudad y fecha de expedicion NEIVA - 2018-07-26 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2018-07-26 -00:00 - Hasta: 2022-01-10 -24:00 04788 - JAMYR Y CIA. LTDA
Tomador : IPS MASSALUD SAS Wit.: 900.563.300-5
Direccion : CL 17 NO 6 52 Ciudad:NEIVA Telefono:003112198130
Afianzado : IPS MASSALUD BSAS
Asegurado Y Beneficiario: MUNICIPIO DE NEIVA.
Direccion CRA 5 NO 9-74 PISO 3, Ciudad: NEIVA Nit.: 891.180.009-1
TIPO DE FPOLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES VERSION : JULIO DE 2015
Contrato No. 978
AMPARO VR.ASEGURADO VIGENCIA PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CoP 4,215,126 2018-07-26 2019-07-10 12,091
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES COP 4,215,126 2018-07-26 2022-01-10 29,194
CALIDAD DEL SERVICIO CoP 4,215,126 2018-07-26 2020-01-10 18,466
TOTAL VR.ASEGURADO COP 12,645,378.00

PRIMA: COP 59,751 GASTOS: COP 5,300 IVA: COP 12,359 VALOR A PAGAR: COP 77,410

T. CONTRATO C: PRESTAC.DE SERVICIOS Lugar de Ejecucidn: Dpto: HUILA Ciudad: NEIVA

OBJETQO DE LA POLIZA:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO,
ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 978 CUYQO OBJETO ES:

LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOE SERVIDORES FUBLICOS
DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE NEIVA, PARA LA VIGENCIA 2018.
JAC.

Sucursal ADN ESTRATEGIA - CRA 5 NO. 10-49 OF 502 Tel. 8714228
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotda D.C. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.com

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o golicitelo en nuestra Unidad de Servicio al
Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 6 desde Bogota 307 7050 de Lunes a Sabado de § a.m. a 8 p.m.

Si lo prefiere escribanos a servicioalcliente@libertycolombia.com

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050
EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390.

P -/,.
__I_--'-'-— [.
e 4
5 Ed
CONTRATISTA-AFIANZADO LIBERTY SEGUROS S8.A.

NIT 860.039.988-0

Firma Autorizada

MUSYDUXGCJCBYOUKGE ZXNUYUQG4======




‘s GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 6601.

®

SUPERINTENDENCIA FINANCI
DE COLOMBIA

VIGILADO

, Suc. Ramo poliza Anexo SecImp

047 LB 684680 2
FOLIZA DE RESPFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

COPIA PAG. : 1
Ciudad y fecha de expedicion
NEIVA - 2018-07-26 Clave Intermediario
Vigencia  Desde: 2018-07-26 00:00.- Hasta:2019-07-10 24.00. 04788 - JAMYR Y CIA. LTDA
Tomador : IPS MASSALUD SAS ; Nit.: 900.563.300-5
Direccion : CL 17 NO 6 52 - Cp ) CdudadiNEZVA- Telefono:003112198130

Asegurado : IPS MASSALUD SAS Nit.: 900.563.300-5
Direccion : CL 17 NO 6 52 = L . Telefono:003112198130
Beneficiario: IPS MASSALUD SAS g 31 ju &
Direccién del Riesgo: SEGUN CONTRATO 978 DE 2018 NEIVA
CONDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016 fipj b ol W0 Poliza d§ Cumplimiento BO- 2941503

AMPARO VR . ASEGURADO DEDUCIBLE PRIMA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 156,248,400.00 COP 10 % Minimo 1 sMMLV 149,997.00

PRIMA: COP 149,997.00 GASTOS: IVA: COP 28,499 VALOR A PAGAR: 178,496

OBJETC DE LA POLIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESION, MUERTE © DANOS A BIENES, OCASIONADOS POR CAUSA
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 978 CUYO OBJETO ES:

LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS SERVICOS PUBLICOS
SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE NEIVA PARA LA VIGENCIA 2018

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL
FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA

EXIGIR EL PAGDO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
(ART. 1068. C.Co).

Sucursal ADN ESTRATEGIA - CRA 5 NO. 10-49 OF 502 Tel. 8714228
DIRECCION PARA NOTIPICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogota D.C.

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link

Los productos/Generales y Pianzas/Clausulados de Generales/Responsabilidad Civil o solicitelo a Nuestra Unidad de

Servicio al Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 6 desde Bogota 307 7050 de Lunes a Sabado de 8 a.m.

a

8 p.m. 5i lo prefiere escribanos a servicicalcliente@libertycolombia.com

JROM2LREXBNQVVEP5U57 EBYWOA======




's GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 6601,

SUPERINTENDENCIA FINANCI
DE COLOMBIA

VIGILADO

" Suc. Ramo poliza Anexo SecImp

047 LB 684680 2 L-b |
Seguros S.A.{\?\
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
COPIA PAG.: 2

Ciudad y fecha de expedicion
NEIVA - 2018-07-26 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2018-07-26 00:00.- Hasta:2019-07-10 24.00. Fecha de Novedad 04788 - JAMYR Y CIA. LTDA
Tomador : IPS MASSALUD BSAS Nit.: 900.563.300-5
Direccion : CL 17 HNHO 6 52 Ciudad:NEIVA Telefono:0031121968130
Asegurado : IPS MASSALUD SAS Nit.: 900.563.300-5
Direccion CL 17 NO 6 52 Ciudad:NEIVA Telefono:003112198130
Beneficiario: IPS MASSALUD BSAS
Direccion del Riesgo: SEGUN CONTRATO 978 DE 2018 NEIVA
CONDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016 Poliza de Cumplimiento BO- 2941503

8i usted des

ea verificar la validez de la podliza recibida por favor comuniquese en Bogotad al 3077050

en resto del pais al 018000115569 /018000113390,

TOMADOR LIBERTY SEGUROS B.A.
Nit.860.039.988-0
Firma Autorizada

JROMZ2LREXENQVVEP5US57 EBYWOA======




'S GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 6601.

SUPERINTENDENCIA FINANCI
DE COLOMEIA

VIGILADO

Suc. Ramo
047 BO

poliza
2941503

Anexo

SecImp

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES

ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

\,,70

Seguros S.A_.

ORIGINAL Pag.: 1
Ciudad y fecha de expedicion NEIVA - 2018-07-27 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2018-07-26 -00:00 - Hasta: 2022-01-10 -24:00 04788 - JAMYR Y CIA. LTDA
Tomador : IPS MASSALUD SAS Nit.: 900.563.300-5
Direccion : CL 17 NO 6 52 Ciudad:NEIVA *~1a-_ﬁg_& Telefono:003112198130
' £ 1 1 &% r'e i-;-i B
Afianzado : IPS MASSALUD BSAS I'

Asegurado Y Beneficiario:
Direccion
TIPO
Contrato No.

DE POLIZA:
978

AMPARO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
SALARIOE Y PRESTACIONES BOCIALES
CALIDAD DEL SERVICIO

TOTAL VR.ASEGURADO COP

PRIMA: COP

MUNICIPIO DE NEIVA.
CRA 5 NO 9-74 PISO 3.
OFICIAL ENTIDADES ESTATALES

15,093 GASTOS: COP

V‘ERBION :+ JULIO DE 2015..

&yl y e

VR.ASEGURADO
5,016,000
5,016,000
5,016,000

15,048,000.00

2,867

IVA: COP

T. CONTRATO C: PRESTAC.DE SERVICIOS Lugar de Ejecucidn: Dpto: HUILA

OBJETC DE LA MODIFICACION:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN OTROSI NRO 1 DE
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICAR.

JAC

Qd‘[mxﬁtm'"

ag M x-.‘--ir

VIGENCIA

2018-07-26 2019-07-10

2018-07-26 2022-01-10

2018-07-26 2020-01-10

VALOR A PAGAR: COP

Ciudad: NEIVA

FECHA DEL 26 DE JULIO DEL

Sucursal ADN ESTRATEGIA - CRA 5 NO. 10-49 OF 502 Tel. 8714228

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso B. Bogotd D.C. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.com

den descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :

891.180.009-1

PRIMA
2,680
8,320
4,093

17,961

2018.

Las condiciones generales de su poliza se p

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio al

Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 & desde Bogota 307 7050 de Lunes a Sdbado de 8 a.m. a 8 p.m.

8i lo prefiere escribanos a servicioalcliente@libertycolombia.com

8I USTED DESEA VERIPICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050

EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390.

H‘%_/Vﬁr-:\, \Q —

CONTRATISTA-AFIANZADO

566 I3XL50OVXSKWEMS PTJATQVVY======

—
LIBERTY SEGUROS S8.A.
NIT 860.039.988-0
Firma Autorizada
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