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2022.10.05.049.343

CONTRATO NUMERO:
CONVENIO P FECHADE
SUSCRIPCION:

Fecha [03/05/2022] v

OBJETO: Prestacion de servicios para la implementacion y seguimiento de los temas relacionados con medicina
del trabajo a los servidores publicos del Municipio de La Ceja del Tambo

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

Departamento Administrativo General y de Servicios”
Administrativos-Oficina de Gestiéon Humana_~

IPS CORRIENTE VITAL S.A.S

ASQOCIADA:
NOMBRE:
CONTRATISTA / ASOCIADO CEDULA/
NIT

=

900.520.548-1

I/ ‘

VALOR INICIAL [$]:

PLAZO:

$ 20.245.006 (Veinte millones doscientos cuarenta y cinco mil seis pesos)
Ocho (8) meses "

IDENTIFICACION DEL

PROCESO EN SECOP: 037-2022 -

SECOP Il

o

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Factura $-11894 con fecha de expedicién 13/10/2022

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestal:

N°, 1443

| Fecha: Dia: 28 Mes: 04 Ario: 2022

/‘

Requiere Podlizas de Garantias (*)

SI_x_ NO ___

Fecha: Dia: Mes: Afio: (06/05/2022)

Fecha de inicio {*):

Fecha: Dia: 09 Mes: 05 Ano: 2022

(*) Debe ser la misma de la fecha del acta de -

inicio

Duracién total del contrato: Ocho (8) mes e
~

Fecha de terminacion del contrato:

Fecha: Dia: 31 Mes: 12 Aifio: 2022

2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

Fecha de terminacion del contrato de acuerdo

con la prorroga:

Fecha: Dia

Mes Afio
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2.2. ADICIONES
Contrato adicional No: Valor ($):
1
2
Valor total del contrato: Valor suscrito en numeros ($):
2.3. SUSPENSIONES
Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)
1
2
2.4, REANUDACIONES

Fecha reanudacion: Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):
1
2
El contrato estipuld pago de anticipo: Si: NO: X
El contrato estipuld pago anticipado: Si: NO: X
[ CUENTA | Corriente [ [ Ahorros | X] Numero Cuenta: 2384003319 | Banco: BANCOLOMBIA

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversion del Formato control de Conciliacion
anticipo/Modificacion al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversion

Extractos bancarios Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato: $ 20.245.006
2. Valor Cofinanciacién (Para convenios): $
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $

4. Valor Pago (Debe serigual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por
el Contratista)

$3.734.012
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5. Valor ejecucién del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de
las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo $6.500.017.52
hubo).
8. Relacion de los costos y gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del $
contrato.

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generd rendimientos: Si NO
Periodo de generacién Valor de rendimientos ($) | Fecha de consignacion Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos

de inicio-Fecha de corte)

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y|
APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor verificdé el cumplimiento por parte del Contratista de sus S i

obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales No. Planilla:
y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, 7855610908
de conformidad con la normativa vigente

Sl | NO
Se revisd certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de [PS | _X
CORRIENTE VITAL S.A.S segun ef cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al Sistema
general de Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvo por estos
conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES Si LAS TIENE

El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus SIX NO
obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, = =
Prestaciones Sociales y Calidad.

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor
revisé y confirmé la suscripcién de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

(Margue X)
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5. COMPONENTE TECNICO

5.1, ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO Y/O CONVENIO

32.1%

Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.
TRANSCRIBIR

NO

Actividades u obligaciones

Tareas desarrolladas en el periodo de Pago (Tareas realizadas
relacionadas con las actividades)

Examen médico ocupacional
(ingreso, egreso y periédico)

En este periodo de facturacién se requirié 16 examenes
ocupacionales.

Examenes Médicos
Ocupacionales (Post

En este periodo de facturacion se requirio 2 examen de
este servicio

2 : :
Incapacidad y reintegro
laboral)
3 | Visiometrias Se practicaron 11 examenes.
En este periodo de facturacién no se requirio este
4 i i i s
Audiometria Tamiz sy,
En este periodo de facturacion no se requirié este
5 i i ini g
Audiometria Clinica SEricio.
Espi tri En este periodo de facturacion no se requirié este
6 spirometria servicio.
Pruebas En este periodo de facturacion se requirid no se requirio
7 | sicosensométricas este servicio.
Conductores
En este periodo de facturacién no se requirio muestras
8 | Hemograma i 9
de este servicio
ol Al b En este periodo de facturacién no se requirié6 muestra de
9 | Perfil lipidico e i P
este servicio
. : En este peri ié iric
10 | Glicemia .bt.e periodo de facturacion no se requirio este
servicio.
Prueba deidstemmnacion En este periodo de facturacién no se requirio prueba de
11 | de sustancias pre] q P
g ; este servicio
psicoactivas
42 | Horas de asesoria por En este periodo de facturacion se requirid 28 horas este
meédico especialista SST | servicio.
43 | Analisis de puesto de En este periodo de facturacion no se requirio este

trabajo por ergbnomo

servicio
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14 i icologi o
Asesoria psicolégica asts SEAGCE

En este periodo de facturacion se requirié 4 horas de

Horas de intervencion En este periodo de facturacion no se requirio este
15 | grupal de riesgo servicio.
psicosocial

16 i ici e
Evolucién nutricional aste Bandeio.

En este periodo de facturacién no se requirié consultas

17 4 - .
Consulta de optometria servicio.

En este periodo de facturacion no se requirio este

18 | Antigeno covid-19 servicio.

En este periodo de facturacion no se requirié este

19 | PCR para covid-19

En este periodo de facturacion no se requirié este

1:30pm a 6:00pm

servicio.
Prestar los servicios de
19 | lunes a viernes de Se presto el servicio en el punto de atencion a 24
8:00am a 12m y de funcionarios

5.2. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: Sl NO X
(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)

En caso de que la respuesta sea Sl, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.2.1. Durante la ejecucion del contrato se generaron los siguientes pagos:

ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE VALOR TOTAL
EGRESO
5.2.2. Resumen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valoer inicial del contrato $0
Valor de la adicién No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el $0
contrato o convenio)

Valor Total (del Contrato 6 Convenio) $0
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Valor pagado a la fecha $0
Valor que falta por cancelar $0
Valor que falta por ejecutar $0
Rendimientos financieros (si aplica)

5.2.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar
los documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electronicos y demas sistemas
utilizados en la gestién contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestién Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacién de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion).

NUMERO :
DOCUMENTO gﬁﬁﬁ;gﬁ FOLIOS | DE OBSERVACIONES |
: ANEXOS

CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA.

6. ANEXOS
1. Factura
2. Certificado de parafiscales
3. Informe de prestacion del servicio

7. VALIDACION DEL PAGO
El Director del Departamento Administrativo General y de Servicios Administrativos en calidad de ordenador
del gasto, conozco y apruebo el informe de actividades y contenido del presente informe de Supervision, por lo
que apruebo realizar el pago correspondiente, segtin informacién plasmada por el Supervisor del misma.

Fabiola Escalante Castro Leidy Bibiana Arbelaey Muioz
NombBre del Ordenador del gasto Nombre del Supegvisofr y/o Interventor
i | \ Ui "
A L
B 1359 ol Y,
Firmd del Ordénador d¢l Gasto (e) Firma Supervigbr /o Interventor
Cédula Nro: 39187049 Cédula Nro: 21.627.683
Nombre y Cargo ma Fecha
Proyecto y elabord Leidy Bibiana Arbelaez Muiocz \ 18/10/2022
Reviso y ajustd Humberto Gutiérrez Henao ~— 18/10/2022
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones Ieg\afe'a-uigentes y, por tanto, bajo
nuestra responsabilidad lo presentamos para la respectiva firma.

N R



INFORME DE ACTIVIDADES
FACTURA: 11894

Durante los meses de agosto, septiembre y octubre a la fecha, se realizaron 24 atenciones médicas,
distribuidas asf: 4 consultas psicoldgicas, 5 examenes médicos ocupacionales de egreso, 10 examenes
médicos ocupacionales de egreso, 1 examen médicos ocupacional periddico, 2 examenes médicos
ocupacionales post-incapacidad y 2 examenes médicos ocupacionales de seguimiento a
recomendaciones médicas.

Ademas, se ejecutaron actividades de promocion y prevencion en el marco de la semana de la salud con
el acompafamiento y asesoria por parte del médico especialista SST durante 28 horas.

JUAN JOSE GONZALEZ URIBE
Representante Legal

IPS Corriente Vital Consultores S.A.S % /

NIT 900.520.548-1




13/10/22, 11:17 Factura - iSiigo

IPS CORRIENTE VITAL
CONSULTORES SAS

e NIT 900.520.548-1
(/4 CALLE 18 #18-69
)\ ) Tel: (034) 5532334
g RS La Ceja - Colombia

Lotndonie Uilnl info@ipscorrientevital.com

www.ipscorrientevital.com

Factura electronica de venta
No. S-11894

Fechay hora Factura

Seflores MUNIID OELYoRR . Generacién 1311012022, 11:07
NIT 890.981.207-5 Teléfono 5531414 o I
Direccién CR 20#19-78 Ciudad La Ceja - Colombia Expedicton 134182080, T
Vencimiento 12/11/2022
ulie-m Descripcion Cantidad : Vr. Unitario Valor desc. Impto. Cargo Vr. Total
1 | VISIOMETRIA | 11.00 | 6,000.00 0.00 0% ! 66,000,00
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS | !
i e A 18.00 26,000.00 0.00 0% i 468,000.00 ) §
3 EVALUACION PSICOLOGICA =] 1.00 : 60,000.00 0.00 0%2 60,000.00 | §
L e i A o e ctas i o sz bl el b bs s s ool vy SEE ST e : B
4  SESION DE ASESORIA PSICOLOGICA = 3.00 60,000.00 0.00 0% : 180,000.00 g
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POST-INCAPACIDAD O * | &
5 | REINTEGROLABORAL : 2.00 80,000.00 0.00 o%: 160,000.00 | §
6 | HORA DE ASESORIA POR MEDICO ESPECIALISTA SST ~ 28.00 84,034.00 0.00 | 19% 2,800,012.88 | §'
i N
&
-9
3
>
5
8
s e = @
. Total it 6 [ e g
otal items: Total Bruto 3,286,952.00 é
Valoren Letras: . . IVA 18% 44706088 &
Tres millones setecientos treinta y cuatro mil doce pesos m/cte con ochenta y ocho cent. F B
Total a Pagar 3,734,012.88 g

Condiciones de Pago:
Contado - Cuota No. 001 vence el 2022-11-12 por $ 3,734,012.88

Observaciones:

i

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nlimero Autorizacion 18764027771395 aprobado en 20220416 prefijo S desde el nimero 10001 al 15000

Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa
CUFE: 06d46b9bf4e70b37d2ed5bee3b7d90420d7 14ee51e4bfe70028d8243e2bed 78e64fdcefd0a8675d861a1b7692268d57d

11



RELACION DE PACIENTES FACTURADOS

@

IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES SAS

Niamero de Factura : 11894
Empresa: MUNICIPIO DE LA CEJA

Nit: 890981207

Fecha Identificacion Paciente Servicios Valor
MUNICIPIO DE LA CEJA
1 24/08/2022 43459703 DIANA COLOMBIA CASTRO LONDONO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 26.000.00
OSTEOMUSCULAR
2 24/08/2022 15381016 ORLANDO ANTONIO RUIZ GAVIRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 26.000.00
OSTEOMUSCULAR
3 24/08/2022 15388226 URIEL MAURICIO RIOS ARANGO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 32.000.00
OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
MUNICIPIO DE LA CEJA -
4 24/08/2022 15379870 JOSE ABELARDO QUINTERO LONDONO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 32.000.00
OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
5 2/09/2022 1040050303 BERLLY BERCEY BOTERO OSORIO EVALUACION PSICOLOGICA 60.000.00
6 13/09/2022 1040042572 MARIA CAMILA MORENO CARDONA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 26.000.00
OSTEOMUSCULAR
7 13/09/2022 1040042572 MARIA CAMILA MORENO CARDONA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 32.000.00
OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
8 14/09/2022 43865263 LINA MARIA RIOS LOPEZ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POST-INCAPACIDAD 80.000.00
O REINTEGRO LABORAL
9 14/09/2022 43986830 YULIANA RUIZ JARAMILLO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 32.000.00
OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
10 15/09/2022 15385356 EDGAR ALONSO LOPEZ VILLADA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 26.000.00
OSTEOMUSCULAR
11 17/09/2022 39192520 CLAUDIA PATRICIA GOMEZ LONDONO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 26.000.00
OSTEOMUSCULAR
12 17/09/2022 39192520 CLAUDIA PATRICIA GOMEZ LONDONQ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 32.000.00
OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
13 20/09/2022 39187370 ALBA NURY URIBE MEDINA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 32.000.00
OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
14 20/09/2022 15384171 JUAN DAVID BEDOYA BEDOYA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 26.000.00
OSTEOMUSCULAR
15 20/09/2022 15384171 JUAN DAVID BEDOYA BEDCYA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 32.000.00
OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
16 21/09/2022 39187588 ELIZABETH PATINO SESION DE ASESORIA PSICOLOGICA 60.000.00
17 27/09/2022 1040044326 MANUELA GARCIA ARROYAVE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 32.000.00
OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
MUNICIPIO DE LA CEJA
18 29/09/2022 71229382 LUIS ALEJANDRO AGUDELO LOPEZ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 26.000.00
OSTEOMUSCULAR
MUNICIPIO DE LA CEJA -
19 3/10/2022 39191169 ALEJANDRA MARIA LOPEZ OSORIO \(ISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON 32.000.00
ENFASIS OSTEOMUSCULAR
20 11/10/2022 15447732 JUAN DAVID TORRES BAENA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 32.000.00
OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
MUNICIPIO DE LA CEJA
21 12/10/2022 43459703 DIANA COLOMBIA CASTRO LONDONO SESION DE ASESORIA PSICOLOGICA 60.000.00
MUNICIPIO DE LA CEJA -
22 12/10/2022 39189788 DIANA VALLEJO ECHEVERRI EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 32.000.00
OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
23 12/10/2022 39186502 SOR MARIA ALZATE HERNANDEZ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POST-INCAPACIDAD 80.000.00

O REINTEGRO LABORAL



Fecha Identificacion Paciente Servicios Valor

MUNICIPIO DE LA CEJA

24 13/10/2022 43459703 DIANA COLOMBIA CASTRO LONDONO SESION DE ASESORIA PSICOLOGICA 60.000.00



La Ceja, Antioquia, 13 de octubre de 2022

Senores
MUNICIPIO DE LA CEJA

ASUNTO: CARTA DE CUMPLIMIENTOS DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES
S.A.S con NIT 900.520.548-1, certifica que al 30 de septiembre de 2022 se encuentra PAZ Y
SALVO por concepto de aportes a las cajas de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de
Salud, Pension y riesgos profesionales ARP (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) correspondiente a la
némina de los Ultimos seis (6) meses.

Cordialmente,

Nombre y Apellidos: JUAN JOSE GONZALEZ URIBE
Cargo: Representante Legal
Numero de identificacion: 1.039.469.325

Firma
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