








































 

 

FORMATO N° 1 

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 

 

 

Ciudad y fecha: Yopal, 05/05/2022 

Señores 

 

Corporación Autónoma Regional de la Orinoquia – CORPORINOQUIA 

Carrera 23 N 18 -31  de Yopal ( Casanare ) 

Correo Electrónico  contratación@corporinoquia.gov.co 

 

Referencia: CO-MC-008-2022 

Asunto: EJECUTAR EN LA CIUDAD DE YOPAL LAS EVALUACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES 

CONFORME A LA NECESIDAD PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA DIRECCIÓN TERRITORIAL LA 

PRIMAVERA (VICHADA), UNIDAD AMBIENTAL DE CÁQUEZA (CUNDINAMARCA) Y SEDE PRINCIPAL 

YOPAL DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA, DE 

ACUERDO AL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO; Y PRESTAR 

ORIENTACION PSICOLOGICA Y ASESORIA PROFESIONAL EN LA APLICACIÓN DE LA BATERIA DE 

RIESGO PSICOSOCIAL, Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE INTERVENCION SOBRE FACTORES 

PSICOSOCIALES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA SALUD, RENDIMIENTO Y/O DESEMPEÑO LABORAL. 

 

Nosotros los abajo firmantes, de acuerdo con los pliego de condiciones presentamos oferta 

(EJECUTAR EN LA CIUDAD DE YOPAL LAS EVALUACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES CONFORME A 

LA NECESIDAD PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA DIRECCIÓN TERRITORIAL LA PRIMAVERA 

(VICHADA), UNIDAD AMBIENTAL DE CÁQUEZA (CUNDINAMARCA) Y SEDE PRINCIPAL YOPAL DE LA 

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA, DE ACUERDO AL 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO; Y PRESTAR ORIENTACION 

PSICOLOGICA Y ASESORIA PROFESIONAL EN LA APLICACIÓN DE LA BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL, 

Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE INTERVENCION SOBRE FACTORES PSICOSOCIALES QUE PUEDEN 

INFLUIR EN LA SALUD, RENDIMIENTO Y/O DESEMPEÑO LABORAL) y, en caso que nos sea aceptada, 

nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 

Declaramos así mismo: 

• Que conocemos la información general, la invitación publica y aceptamos los requisitos 

en ellos contenidos 

• Que nos comprometemos a ejecutar totalmente el contrato en el plazo establecido en 

la invitación publica 

• Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes 

de esta carta 
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• Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta 

oferta ni en el contrato que de ella se derive 

• Que conocemos la información general y demás documentos del pliego de condiciones 

de la presente convocatoria y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos 

• Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad 

señaladas en la ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de 

prohibiciones especiales para contratar 

• Bajo la gravedad del juramento, que no somos deudores morosos de ninguna entidad 

del estado (Ley 716, parágrafo 3, articulo 4) 

• Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna 

Entidad Oficial dentro de los últimos tres (3) años anteriores a la fecha de entrega de las 

ofertas. 

• Que no hemos recibido adendos a los documentos de la presente convocatoria 

• Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las Garantías 

requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos señalados para ello. 

• Clausulas especificas (……..) 

 

Atentamente, 
                                                                                                                                             -Firma del Oferente- 

( Persona Natural o Representante de la persona 

Jurídica o del Delegado para la Representación del 

consorcio o Unión Temporal)  

 

 

 

Nombre del oferente                                        TRINISALUD IPS SAS                                    

Nombre del representante Legal                    ADRIANA MARIA TORRES GUTIERREZ 

NIT                                                                        900597531-6 

C.C No.                                                                 40.188.455  de Villavicencio 

Dirección Comercial                                           CRA26# 14ª-38 INT 8 

Dirección Electrónica                                         gerencia.trinisalud@gmail.com 

Telefax                                                                  6334412 

Ciudad                                                                   YOPAL 

 

 

 

 

 



 

 

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATABILIDADES 

 

 

Yo, ADRIANA MARIA TORRES GUTIERREZ identificada con cedula de ciudadanía CC40.188.455, 

actuando en calidad de representante legal, de TRINISALUD IPS SAS con NIT 900597531-6, 

manifiesto la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que ni el proponente, ni su 

representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, no encontramos incursos por si o por interpuesta 

persona en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley, en 

especial las contempladas en el articulo 8 de la LEY 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 

1474 del 12 de Julio de 2011 “ Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos 

de prevención, investigación y sanación de actos de corrupción y la efectividad del control de la 

Gestión Pública “ (Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE 

CORRUPCION, Articulo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPAÑAS 

POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON EL 

ESTADO, Articulo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Articulo 90. INHABILIDAD 

POR INCUMPLIMIENTO REITERADO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del oferente                                        TRINISALUD IPS SAS                                    

Nombre del representante Legal                    ADRIANA MARIA TORRES GUTIERREZ 

NIT                                                                        900597531-6 

C.C No.                                                                 40.188.455  de Villavicencio 

Dirección Comercial                                           CRA26# 14ª-38 INT 8 

Dirección Electrónica                                         gerencia.trinisalud@gmail.com 

Telefax                                                                  6334412 

Ciudad                                                                   YOPAL 

 

 

 
 

 

 

 



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
TRINISALUD IPS S.A.S.

Fecha expedición: 2022/05/04 - 11:48:21 **** Recibo No. S000643460 **** Num. Operación. 99-USUPUBXX-20220504-0026

CODIGO DE VERIFICACIÓN RzsERWEwNY

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL O DE INSCRIPCIÓN DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las matrículas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: TRINISALUD IPS S.A.S.

ORGANIZACIÓN JURÍDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

CATEGORÍA : PERSONA JURÍDICA PRINCIPAL

NIT : 900597531-6

ADMINISTRACIÓN DIAN : YOPAL

DOMICILIO : YOPAL

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

POR ACTA NÚMERO 4 DEL 11 DE MARZO DE 2014 SUSCRITA POR ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE

COMERCIO BAJO EL NÚMERO 10407 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE MARZO DE 2014, SE INSCRIBE :

APERTURA DE SUCURSAL.

MATRICULA - INSCRIPCIÓN

MATRÍCULA NO : 98712

FECHA DE MATRÍCULA : MARZO 04 DE 2013

ULTIMO AÑO RENOVADO : 2022

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRÍCULA : MARZO 17 DE 2022

ACTIVO TOTAL : 1,948,399,532.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 26 N. 14A - 38 INTERIOR 8

BARRIO : LOS HELECHOS

MUNICIPIO / DOMICILIO: 85001 - YOPAL

TELÉFONO COMERCIAL 1 : 6334412

TELÉFONO COMERCIAL 2 : 3203185756

TELÉFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTÓ

CORREO ELECTRÓNICO No. 1 : gerencia.trinisalud@gmail.com

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL : CARRERA 26 N. 14A - 38 INTERIOR 8

MUNICIPIO : 85001 - YOPAL

BARRIO : LOS HELECHOS

TELÉFONO 1 : 6334412

TELÉFONO 2 : 3203185756

CORREO ELECTRÓNICO : gerencia.trinisalud@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO

De acuerdo con lo establecido en el artículo 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrónico
de notificación : gerencia.trinisalud@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONÓMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

OTRAS ACTIVIDADES : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

CERTIFICA - CONSTITUCIÓN
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
TRINISALUD IPS S.A.S.
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CODIGO DE VERIFICACIÓN RzsERWEwNY

POR DOCUMENTO PRIVADO NÚMERO 1 DEL 27 DE FEBRERO DE 2013 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA

CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19962 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 04 DE MARZO DE 2013, SE

INSCRIBE : LA CONSTITUCIÓN DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA TRINISALUD IPS S.A.S..

CERTIFICA - CAMBIOS DE DOMICILIO

POR ACTA NÚMERO 7 DEL 15 DE FEBRERO DE 2018 SUSCRITA POR ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA

DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 32491 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 11 DE ABRIL DE 2018, SE DECRETÓ :

CAMBIOS DE DOMICILIO DENTRO DE LA MISMA JURISDICCION DE TRINIDAD PARA YOPAL

CERTIFICA - VIGENCIA

VIGENCIA:  QUE  EL  TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO:  SERA  LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD COMO PARTE INTEGRANTE  DEL SISTEMA INTEGRAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. EN DESARROLLO  DE  ESTE  OBJETO  PRESTARA  EL  SERVICIO  INTEGRAL DE MEDICINA   

Y   SALUD  OCUPACIONAL,  CONSULTA  MEDICA  GENERAL  Y OCUPACIONAL,  PROCESAMIENTO  DE  EXAMENES DE

LABORATORIO CLINICO, OPTOMETRIA,  AUDIOMETRIA, ESPIROMETRIA, PRESTAR ATENCION INTEGRAL CON ACCIONES

DIRIGIDAS A IA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS   ENFERMEDADES.  DESARROLLAR  PROGRAMAS  EDUCATIVOS

 PARA  EL MANTENIMIENTO,    PROMOCION  Y  REHABILITACION  DE  SALUD  DE  LA COMUNIDAD.  PARTICIPAR  EN

LICITACIONES E INVITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS  EN LA CONVOCATORIA PARA OBTENER LA CONCESION O LICENCIA

PARA  LA  PRESTACION  DE SERVICIOS RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS OBJETADOS.    LA  SOCIEDAD  PODRA 

REALIZAR  CUALQUIER  ACTIVIDAD COMERCIAL  O  CIVIL  LICITA Y TODA OTRA GESTION QUE COMPLEMENTE O FACILITE   

EL    DESARROLLO    DEL    OBJETO  SOCIAL  PRINCIPAL.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL

CAPITAL AUTORIZADO 35.000.000,00 350,00 100.000,00

CAPITAL SUSCRITO 35.000.000,00 350,00 100.000,00

CAPITAL PAGADO 35.000.000,00 350,00 100.000,00

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NÚMERO 3 DEL 26 DE JUNIO DE 2013 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE COMERCIO

BAJO EL NÚMERO 21052 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 14 DE AGOSTO DE 2013, FUERON NOMBRADOS : 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE TORRES GUTIERREZ ADRIANA MARIA CC 40,188,455

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR DOCUMENTO PRIVADO NÚMERO 1 DEL 27 DE FEBRERO DE 2013 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA

DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19962 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 04 DE MARZO DE 2013, FUERON NOMBRADOS

: 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL GERENTE PEÑA MEJIA WILMER ERNESTO CC 74,376,824

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD SERA EJERCIDA POR UN (1) GERENTE EL CUAL TENDRA

UN (1) SUPLENTE QUE LO REEMPLAZARA  EN SUS FALTAS ABSOLUTAS TEMPORALES O ACCIDENTALES. - FACULTADES  DEL

GERENTE: EL GERENTE ESTA FACULTADO PARA EJECUTAR, A NOMBRE DE LA SOCIEDAD, TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS

RELACIONADOS DIRECTAMENTE  CON  EL  OBJETO SOCIAL SIN LIMITE DE CUANTIA. SERAN FUNCIONES  ESPECIFICAS  DEL

CARGO, LAS SIGUIENTES: A) CONSTITUIR, PARA    PROPOSITOS   CONCRETOS,  LOS  APODERADOS  ESPECIALES  QUE
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
TRINISALUD IPS S.A.S.
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CODIGO DE VERIFICACIÓN RzsERWEwNY

CONSIDERE      NECESARIOS    PARA    REPRESENTAR    JUDICIAL    O EXTRAJUDICIALMENTE  A  LA SOCIEDAD. B)

CUIDAR DE LA RECAUDACION E INVERSION  DE LOS FONDOS SOCIALES. C) ORGANIZAR ADECUADAMENTE LOS SISTEMAS 

REQUERIDOS  PARA  LA  CONTABILIZACION,  PAGOS  Y  DEMAS OPERACIONES DE LA SOCIEDAD. D) VELAR POR EL

CUMPLIMIENTO OPORTUNO DE  TODAS  LAS OBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD EN MATERIA IMPOSITIVA. E)  CERTIFICAR 

CONJUNTAMENTE  CON EL CONTADOR DE LA COMPAÑIA LOS ESTADOS FINANCIEROS EN EL CASO DE SER DICHA CERTIFICACION

EXIGIDA POR  LAS  NORMAS  LEGALES.  F)  DESIGNAR  LAS  PERSONAS QUE VAN A PRESTAR  SERVICIOS  A  LA 

SOCIEDAD Y PARA EL EFECTO CELEBRAR LOS CONTRATOS  QUE DE ACUERDO A LAS CIRCUNSTANCIAS SEAN CONVENIENTES;

ADEMAS, FIJARA LAS REMUNERACIONES QUE LES CORRESPONDAN, DENTRO DE LOS  LIMITES  ESTABLECIDOS  EN EL

PRESUPUESTO ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS.  G)  CELEBRAR  LOS  ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO  

SOCIAL  DE  LA  COMPAÑIA  Y  NECESARIOS  PARA  QUE  ESTA DESARROLLE   PLENAMENTE  LOS  FINES,  PARA  LOS 

CUALES  HA  SIDO CONSTITUIDA.  H)  CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE CORRESPONDAN SEGUN LO PREVISTO EN LAS

NORMAS LEGALES, EN ESTOS ESTATUTOS Y QUE SEAN  COMPATIBLES  CON  EL  CARGO.  PARAGRAFO:  EL  GERENTE QUEDA

FACULTADO  PARA  CELEBRAR  ACTOS  Y  CONTRATOS, EN DESARROLLO DEL OBJETO DE LA SOCIEDAD, CON ENTIDADES

PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCIÓN DE ESTA CÁMARA DE

COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : TRINISALUD MEDICINA LABORAL

MATRICULA : 147172

FECHA DE MATRICULA : 20200212

FECHA DE RENOVACION : 20220317

ULTIMO AÑO RENOVADO : 2022

DIRECCION : CALLE 9 No. 8-04

BARRIO : LAS PALMERAS

MUNICIPIO : 85430 - TRINIDAD

TELEFONO 1 : 3203185756

TELEFONO 2 : 3125069424

CORREO ELECTRONICO : gerencia.trinisalud@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,000,002

INFORMA - TAMAÑO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolución 2225 de

2019 del DANE el tamaño de la empresa es PEQUEÑA EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la información  reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $2,366,623,593

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8691

CERTIFICA

LA INFORMACIÓN ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRÍCULA Y RENOVACIÓN DILIGENCIADO POR

EL COMERCIANTE

CERTIFICA

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

CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUÍ CERTIFICADOS

QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DÍAS HÁBILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCIÓN, SIEMPRE QUE NO SEAN

OBJETO DE RECURSOS. EL DÍA SÁBADO NO SE DEBE CONTAR COMO DÍA HÁBIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,500

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SII)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una
entidad de certificación abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
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1999 para validez jurídica y probatoria de los documentos electrónicos. 

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf. 

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
cámara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siicasanare.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cámara de comercio e indicando el código de verificación RzsERWEwNY 

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción. 

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurídico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrónicos.  

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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SISTEMA DE GESTiÓN DE
CODIGO: RCT01.18

~~~~

CALIDAD

ACTA DE FECHA DE APROBACiÓN:
LIQUIDACION 20f11f2019

:NSil7VtO FINA:"4CiERO DE CASANA.I'<E PROCESO CONTRATACiÓN
VERSIÓN:06

AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° 123 DE FECHA DE SUSCRIPCIÓN 6 DE NOVIEMBRE DE 2020

CONTRATO: 123 DE 2020
OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA

LA REALlZACION DE EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS OCUPACIONALES, EFECTUAR EL
SEGUIMIENTO, ATENCION y ACOMPAJ'jAMIENTO EN
LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS
PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA y EL
DESARROLLO DE LA BATERIA DE RIESGO
PSICOSOCIAL A LOS TRABAJADORES OFICIALES Y
LOS EMPLEADOS PUBLlCOS DEL iNSTITUTO
FINANCIERO DE CASANARE IFC-

CONTRATANTE: INSTITUTO FINANCIERO DE CASANARE IFC
NIT O CC: 800221777-4
CONTRATISTA: TRINISALUD IPS S.A.S
NIT O CC: 900597531.6

'" ". .

FECHA DEL CONTRATO: 6 DE NOVIEMBRE DE 2020
VALOR CONTRATO: QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y

CINCO MIL PESOS MICTE
VALOR ADICIONAL NIA
FECHA DE INICIO: 12 DE NOVIEMBRE DE 2020
PLAZO DE EJECUCION CUARENTA y CINCO (45) OlAS
PLAZO PRORROGADO: NIA
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: CUARENTA Y CINCO (45) OlAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y

CINCO MIL PESOS MICTE ($15.495.000)
FECHA TERMINACION: 26 DE DICIEMBRE DE 2020
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 05 ENERO DE 2021

En la ciudad de Yopal- Casanare a los cinco (05) días del mes de enero de 2021 se reúnen en el
edificio del Instituto Financiero de Casanare NELSON BARRERA ROA, identificado(a) con cédula
de . ciudadanía N° 7.858.571 expedida en Yopal, quien obra en nombre y representación del
Instituto Financiero de Casan are Nit. 800221777- 4 cargo para el cual fue nombrado en
encargo mediante Decreto No. 0310 Y Acta de posesión W 0064 del 30 de diciembre de 2020, y
Acuerdo NO.009 del 20 de diciembre de 2019, y MARITZA TOVAR GUTIERREZ supervisora del
contrato identificado con cedula de ciudadanía N° 36.182.807 de Neiva, actuando como
Profesional de Talento Humano y Supervisora del Contrato y por la señora ADRIANA MARIA
TORRES GUTIERREZ, identificado con cédula de ciudadanía W 40.188.455 de Víllavicencio,
quien obra en nombre y representación de TRINISALUD IPS S.A.S, identificado con NIT
900597531-6, en su calidad de contratista, quienes hemos convenido suscribir la presente acta de
terminación y liquidación de mutuo acuerdo del Contrato de 123 de 2020, la cual se regirá por las
normas contractuales aplicables a la materia, previas las siguientes manifestaciones:
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SISTEMA DEGESTION DE
CODIGO: RCT01-18

~~~(C
CALIDAD

ACTA DE FECHA DE APROBACIÓN:
L1QUIDACION 20/1112019

:~sr:n.rro FINA~CiE.qoDEC~=!é PROCESOCONTRATACION
VERSIÓN:06

1), Que el día seis (06) de noviembre de 2020, el Instituto Financiero de Casanare se suscribió el
contrato de Prestación de Servicios No. 123 de 2020 a.Jyo objeto es CONTRATAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO PARA LA REALlZACION DE EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS OCUPACIONALES, EFECTUAR EL SEGUIMIENTO, ATENClON y
ACOMPAÑAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROGRAMAS DE
VIGILANCIA EP-IDEMIOLOGICA y EL DESARROLLO DE LA BATERIA DE RIESGO
PSICOSOCIAL A LOS TRABAJADORES OFICIALES Y LOS EMPLEADOS PUBLlCOS DEL
INSTITUTO FINANCIERO DECASANARE IFC. Estableciéndose como valor la suma de QUINCE
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MUCTE ($15.495.000) y plazo
de ejecución de CUARENTA Y CINCO (45) OlAS.

2.) Que el CONTRATISTA. constituyó la garantía única número 2781049-8 del 11 de noviembre de
2020 de ASEGURADORA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. a favor delIFC. con
el objeto de dar cumplimiento a la cláusula novena del contrato, garantía que fue aprobada .por la
Oficina Jurídica del IFC el 11 de noviembre de 2020. Estableciéndose como fecha de terminación
la(s) siguiente(s):

Garantías:
• Cumplimiento: vigencia hasta el día 20 de abril de 2021
• Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnización, hasta el día 21 de diciembre de

2023.
• Calidad del Servicio, hasta el día 20 de abril de 2021,

3.) Que de conformidad con lo pactado en el acta de aceptación de oferta proceso IFC-SMC-Q16
DE 2020, la cual, junto con la propuesta presentada constituyen el contrato 123 de 2020, se
estableció como plazo de CUARENTA Y CINCO DIAS(45) contadoSa partir del acta de inicio del
contrato No. 123 de 2020, por tanto, procede la terminación del mismo, por el vencimiento del
plazo contractual.

En consideración a lo anterior, las partes ACUERDAN: CLAUSULA PRIMERA: Liquidar el contrato
No. 123 de 2020, de conformida.da lo establecido en el artículo 60 de la ley 80/1993 y de acuerdo
al contenido en la presente acta. CLAUSULA $EGUNOA: Declaran las partes estar de acuerdo
íntegramente con el contenido de la presente acta, y se declaran a paz y salvo por todo concepto.
CLAUSULA TERCERA: Establézcaseel siguiente balance económico del contrato:

DESCRIPCION VALOR VALOR VALOR
Valor Inicial del Contrato $15.495.000
Valor Adicional. N/A
Valor de los Pagos Efectuados. $0
Saldo a pagar en la presente acta. $15.495.000
Saldo a Favor del Instituto $0 $0
Valor ejecutado $15.495.000
SUMAS IGUALES $15.495.000 $15.495.000 $15.495.000

QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOSMICTE ($15.495.000)
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CLAUSULA CUARTA: Previa revisión por parte del supervisor se estableció que durante la
ejecución del contrato el contratista cumplió con los respectivos aportes a salud y pensión de
conformidad con la normatividad vigente.

CLAUSULA QUINTA: Que el contratista cumplió satisfactoriamente con las actividades del
contrato de prestación de Servicios No. 123 de 2020.

CLAUSULA SEXTA: EL CONTRATISTA renuncia a ejercer cualquier reclamación Judicial o
Extrajudicial sobre el contenido del contrato objeto de liquidación, por considerar que en la
presente acta se le reconocen la totalidad de los valores ejecutados en la actividad contractual y
por ende, se encuentra a satisfacción.

En atención a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por liquidado el contrato
de prestación de Servicios No. 123 de 2020, dedarándose a paz y salvo entre ellas, libres de todo
apremio o desavenencia, por lo cual no se consignan observaciones u objeciones.

Se suscribe por quienes en ella intervinieron,

/_-1
NELSON BARRERA ROA

Gerente (E). IFC
Decreto N" 0310 de 30/1212020

ento
rldica.

Reviso: Nelson Barrera Roa
Jefe de oficina jurldica.
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