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lps MASSALUD SAS
NIT : 900,563,300 -5

CALLE  17 6 52 QUIRINAL
8718978 -8642201

NEIVA -COLOMBIA

FACTURA DE VENTA

DOS - 2661

TelSfono

Ciudad           NEIVA-HUILA -COLOMBIA

Fecha Factura        Fecha vencimiento

2018-12J)3                      2018-12-23

C6digo Descripci6n Unldad     Cantidad                  Valor unitario Valor Total

0010001000015    EXAMEN         MEDICO         PERIODICO         ENFASIS        UNO                281.00
0STEOMUSCULAR

0010001000007    0PTOMETRIAS

0010001000004    AUDI0METRIA TAMIZ

0010002000013    PERFIL LIPIDICO BASICO

UND               283.00

UND               287.00

UND                288.00

CONDIcloN DE PAGO

Credito clientesNadonales   Cuota 1  F -002-2661  Vence el 2018-12-23                 16.236.000,00

VALOR EN LETRAS

Dieciseis Millones Doscientos Treinta Y Seis Mil Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

17,000.00

10,000.00

11,000.00

4,777,000.00

2,830,000.00

3,157.000.00

5,472,000.00

Total Bruto 16,236,000.00

Total a Pagar $ 16.236.000,00

SOMOS  INSTITUCION  PRESTADORA  DE  SERVICIOS  EN  SALUD  (lps)  FAVOR  REALIZAR  RETENCION  EN  LA  FUENTE  DEL  20/a  SEGUN  INS  5°  DEL
ARTICULO 392 E.T FAVOR CONSIGNAR A CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA N° 0760-0074-0712
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NEIVA
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A QUIEN INTERESE

2017/08/09

COLOMBIA,

For medic de la presente hacemos corlstar que   la empresa    lps MASSALUD SAS

con  Nit

de NEIVA-HUILA

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)

ndmei.a 9005633005

®



Certificaci6n de
Pago

L,tj:`3„:::u=,;PAGOS

S.a.
Se certifica que la empresa lps MASSALUD S.A.S,  identificada con  NI-90056®^jo`-j_Sljcursal 0, cancel6 los aportes de seguridad
social y parafiscales de la siguiente manera:

nEFERENciA pop Tipo DE PLANILLA c6D'GO
NIT

NOMBF]E Nro. D'AS
COTIZACION lNTERES VALOFt

ENTIDAD AI)MINISTRADORA AFILIADOS MORA TOTAL

Periodo pensl6n:                  2018-08Periodosalud:2018-09PlanlllaNro.:13500019 Tipo EClasedeaporlante:aFecha`ransacci6n:2018-09-05Banco:BANCODAVIVIENDAS.A. 25-14 900336004 COLPENSIONES 2 2 773.800 1 .400 775.200

230201 800229739 PF`OTECCION 1 2 8.400 100 8.500

230301 800224808 POBVENIP 1 2 16.000 100 16.100

SINEPS 0 SIN  EPS 1 2 0 0 0

EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 2 4.1 00 loo 4.1 00

EPS005 800251440 SANITAS 2 2 162.400 300 162.400

Transacci6n:                     366716404® 14-28 800256161 ARL SUF]A 4 2 51.700 100 51.800

CCF32 891180008 COMFAMILIAB  DEL HUILA 4 2 189.600 300 189.900

PASENA 899999034 SENA 0 2 0 0 0

PA'CBF 899999239 'CBF 0 2 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 2 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 2 0 0 0

GF]AN TOTAL $  1.208.000

Paginal     Fecha:2018-09-28      11:14:47



Certificaci6n de
Pago

PAGOS
S.a.

Se certifica que la empresa lps MASSALUD S.A.S, identificada con Nl-900563300 sucursal 0, cancel6 los apones de seguridad
social y parafiscales de la siguiente manera:

F]EFEF]ENCIA  POFt TIPO DE  PLANILLA cdDIGO
NIT

NOMBF)E
I      Nro,

D(AS COTIZAC16N lNTERES
VALOR

ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS MOF]A TOTAL

Periodo pension:                  2018-09Perjodosalud:2018-10PlanillaNro.:13597551  Tipo EClosedeaportante:8Fechatransaccion:2018-10-04Banco:BANCODAVIVIENDAS.A. 230301 800224808 POPVENm 2 2 133.400 200 133.GOO

25-1 4 900336004 COLPENSIONES 2 2 773.800 1.300 775.100

231 001 800227940 COLFONDOS 1 2 91.700 200 91.900

SINEPS 0 SIN  EPS 1 2 0 0 0

EPS005 800251440 SANITAS 3 2 187.500 300 187.500

EPS037 900156264 NUEVA  E.P.S.  S.A. 1 2 29.300 100 29.300

Transacci6n :                    374 578400® 1 4-28 800256161 AF`L SuRA 5 2 64.800 100 64.goo

CCF32 891180008 COMFAMILIAB  DEL HUILA 5 2 239.900 400 240.300

PASENA 899999034 SENA 0 2 0 0 0

PA'CBF 899999239 'CBF 0 2 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 2 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 2 0 0 0

GRAN TOTAL $  1.522.600

®

Paginal     Fecha:2018-10-10     05:14:02



REREREREffiREREREREREIl

5.  Ndmero de  ldentificaci6n Tributaria (NIT):

--^g....D_VT;.
Direcci6n seeeional

9     0     0     5     6     3     3     0     0;   .   ,    5    ''mpuestosyAduanasdoN8|va\r----

24    ripo de conlribuyente
i

``Personajurl'dica

i I  ugar  de  expedici6n

I 31    Primer apellldo

(415)7707212489984(8020)

lDENTIFICACION

az6n social:

MASSALUD   S.A.S

36.  Nombre comercial:

i38   Pais

`COLOMBIA

\ 41.  Direcci6n  prlncipal
bcL|7    6    52CAQUIPINAL

; 42   Correo  electr6nico:

massaiuciips@hotmai!.com

25. Tipo de documento:

29.  Deparlamento:

32.  Segundo apellido

Actlvldad prlncipal

46   C6digo              47   Fecha iriicio actividad

8    6    212    0121018

2              3             4      i       5

53Cocligo           5           71416    3    5

®

39.  Departamento:

116   ~9      Huila

43.  C6digo postal

26.  N0mero de  ldentiticar,ion.:

)33.Prlmernombre

__L.   ,.  ~_  .._    _  y+______`

1  37.  gig,a.

lJB!CACION

CL..¢S!FICACION

ActMdad eoop6ml€a.

Acti`/i`ia.Jseeurtdarfa

3.   Ciurlc:d/Municipio:

34.  C%ros nombres

i  40.  Ciudad/Municipio:

I ---. ri_.._I  !eiva

I      '8'7,1

000001440562690 0

liz.Tu=6;~ii;i;;c-a-+`-`~~          `L`-

45.  Tel6fono  2:

8L9,7'8      I                   (     t    L3JL3JJ?I±J.4Li?

Cnras a¢tlvldadesI____.-  _ .T__
48   egd.igo.i   -:4-;._F~oi;Fa-,:n`I;;;-~-a+c-tl``To:id_I_i    I   5o  codlgo     i   .__   I     .   .    L    _~

•8      6      9     9i     2_O,,.2_.1~Q|,-T8-;                                                                     I

F`e3ponsabllldades, Calldades y Atrlbutos_7`._;~.;_I.-_9_i,-ol_,i
1_ol . 1il jHj:5-:H:-,iT:

9cupact6n             L~ _ _

51.  C6dlgo
52.  Nlimero

ostablocimientos
r     .T    .I"T__i

I,Ill

[1-|`|_J.~i-i~|~±--|`£_I+=2:2|3_?~i.~ii+~±!-|2i6--:

lmpto   renta  y compl.   r6gimen   ordinar

Betenci6n en la fuente a titulo de   rent

114   lnformantede  exogena
i   16-Obligaci6n facturar por ingresos blenes
;

I   35-  lmpuesto sobre la renta para la equid
I

i   42-Obligado a llevar contabilldad

ObJig&dos aduaneros

1       I       2-3'-4              §L1

I

54      cedigo                                                                                            _       `^     `        .,'         __.,j`       ^`     `~~T     I---`.`     ~,1

11                    12                    13                    14         (          15         I          16         I 17 6  -I-`--i-a-I;6--

Exportadores

-`'---~pafa-u~sb~6-x6i-a-siv`O-aa-T[i5TA-fl

6o. No. de Follos:  iH

Tipo              I         Servlcio         )                 1
~                  ._+             +

57   Modo

58.  CPC

IMPOF]TANTE: Sin perJulcio de la§ 8ctllallzaclones a que haya lugar,1® lnscrlpcl6n en el F]eglslro Onlco Trll)ularlo -RUT-, to"I dr6 vlgencla lndeflnlda y en consecuenc!a

59.Anexos:       SI     [`¥      NO   I-i

La   informaci6n   contenida   en  el  formulario,   sera  responsabilidad  de  quien  lo   suscribe  y  en
consecuencla   corresponde   exactamento   a   la   realidad,   par   lo   anteric`r.   cualquier  falsedad   o
inexactltud en clue incurra podra ser sancionada.
Artlculo  18  Decreto 2460 de Noviembre de 2013
F.lrma del  sollcltante

I no se exlglra su ronovaclon

61. Fecha:  EiizJi±~±4
Sin perjuicio de las verificaci,; nes que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre      PINTO  M(:SQUEPA JOBGE  HEBNAN

985.Cargo:         Gestorl

Fecha generaci6n documonto  PDF: 04-08-201710:28:30AM



Caracter'sticas y formas de las organizacionos

62.  Naturaleza

65.  Fondos

68.  Sin  personeri'a juri`dica

I,-)  --_

b

12                               63   Formas asociatlvas

I      _-r   ~      ,

66.  Cooperativas
r----I-

69.  Otras organizaciones  no clasificadas

Con§tituci6n,  F`eglstro y Oltlma F]eforma

#nFc|`#S%S®3j8j::|'#8`dddesderechopoHicodeordennacjonal,depanamentai.

gzr§h££!re®dsa?9S`>®rgani.3mcs

7o.  Ben;ii,Jio(

-    i_--|-_
_ _ a_ __ ___ ,-..-. _ _ .

i
'Tr.

Compcelc!6n dot Caphal

71    Clase`

72   Ndmoro

73.  Fecha.

1 .  Constituci6n

/4.  Numero de Notaria:

75`  Entldad de registro                            ,  0     3

76.Fechaderegistro.                            \2    012.._10J~.§_I

77   NO   Matri.culamercantll.                     0   [0   ,0   ,0     2   :3~{7jo,9.j6,

78   Departamento:                                      41

79.Ciudad/Municiplo                                    0     01                      I

i 88   Entidad de  vigilancia y  control:

rintendencia de Sociedades

2.  F`Oforrila

12    013    0    6   2    0,

LLJ
•l|?J
'L`2    013    0    6    2    4i

I 9.I  9  i_9  i.9 _`?. +_3__.  7  ;  0  i  9_i_9.

•4.11

Entidad de vigilancta y control

90. Fecl`a cambio de estado:

2   017   0   2'2   4

2   017   0   2,2   4

.._._JTT`
Estado y Bonef icio

I        T     ._       `--T1.      o_o(    a/a
J       ``.      J       _         fu                A                  i                    -                             -,

83Naclonalpublico     I      I+    I       (      I      I

84  Naclonalprlvado     :i++i     }~_  .I+|0:01

85   Extraniero,     ,                                ,                          0        a/a

86.Exlranieropdb|ico:     I       -'-YT         :         -

I___

91.  Ndmero de ldomificaci6n Tributaria (NIT).

I    ,    I         ,    ,         iL_.i+___i

r                T                T-Tri                 T              -r      I        I                                                        |`            `                  r      ~¥:`              .

87. Extranjero privado.    LL~.._LL__9_;  °/a

i              -111111-._    -_I._ .... _ .--.----.. J .---- A -.-  L -,---,--,       I

i.T_|]|-.iL_i_.ih_ Lil __L=i-i-

[-I=TTT:|I==l
i.HII=__IL-I 1Ii:II==I

Vinculaci6n eeon6mica

97   Nombre o  razon  social de  la  matriz o con`rolante

170   Ntimerodeidenllticaci6nlributaria          171      Pais'
. olorQado  en  el  exterlor

;  173   Nombre o  raz6n social   de la sociedad o natural del exterior con EP

i:3|e¥8dm8rfaq:r:i€3:|':Cxat8'n°onrt:'obnu'EBa

Matriz  a  Controlante:
Tributaria  (NIT)  de  la      96.  DV

Fecha generacl6n documento PDF: 04-08-201710:28.30AM





DIAN®
i)ii ey` ( io/\  Jy   lmqu:5tos   ,  A¢uan(is  t` c.ioiidkrs

FomulanodelRegisngonicoTributario

Establecimientos
Ill_„,i       „?,?,*:tat+',,'Ld
A" Umeo de lngeco.  Sonrfeo y Cml Aim8dzat

Pig,na

REREREREIl

5.  Ndmero de  ldentificaci6n  Tributaria  (NIT):

9    0    0    5    6    3    3    o    o  '  .  6  :V!,tm2pu?::o=;i:dnu::::°9nNa:,va

4.  Ndmero de formulario

4       de                5          Hoja6

14405626900

])7707212489984(8020) 00000144056Z690 0

114,Buz6no=Li

Estableeimientos, agencias, sucursales, Oficinas, sodos o negonice iontre otrt7s

160   Tipo  de  estableclmiento:                               161.  Actlvldad  econ6mlca:

Establecimlentodecomerci    o    2     Actlvldadesde lapracticamedica,  , 8  L6. 2     1

162   Nombre  del  es`ablecimiento:

MAZABEL S.A.S.lps

®
CL17    6    52CAQUIPINAL

160`  Tipo  de establecimlento:

162   Nombre del  establecimiento`

163   Departamento

165   Direcci6n

166   Numero  de  matricula  mercant`l`

168.  Telelono.

® 60.  T}po de  establecimien(o:

165.  Direcci6n:

166.  Nilmero de  matricula  mercantil:

168   Teletono

164.  Ciudad/Municipio:

4     1         Neiva

167   Focha to la metric.ula inercanti!

169.  F6oha de cioi.re

•3;71    !0,3

3113    8    0,4

161.  Act`vidad econ6mica.

1

10.+9-11                        _L                                                                                                        .        H         __           +.

I-2--o  I |L+ ~2T| ~ b~TTll

r_
- - ' ---..---.- T--

I.--TT|(
i  _   .1_  J.  I._    11_  _  i,  _  ___.

164.  Ciudad;Tviui iicipio:

(

...-      L`_,y._,_._i__.L__-__'J_    JJ

161    Actividad  ecori6mica

167.  Fecha  de  la matricula  mercantil;

169.  Fecha de cierre

(  164.  Ciudad/Milnicipio:

i_    -   .  '1   i      i__...

167   FechadelamatriculaT_:rcantj|,.       _.    _       ____i

i

I 169   Fecha de clerre

¥|frF rut di `:  ;' '  I

Fecha generaci6n documento  PDF:  04-08-201710:28:31AM



DIAN®
Dpor.t"`  d.,  li"u6`stos  t Aouonds h aciorLdeS

Fom##:#,#p#i:njcpoe:n#rio I      (     (     i    I             I,i    pr::.I::fag:ck.:I.'     ,i

^rm unto do lngresas. Serncio y Conrd A\toma8zaoo

Espacio  reservado para la DIAN

5   Numero de  ldentificaci6n Tributaria  (NIT)                                    6.  DV  I  12.  Direccl6n  soccjonal

lmpueslos y  Aduanas de  Noiva

4.  Nbmero de tormulario

(41S)77072

paglna                  5       de                 5           Hoja7

14405626900

12489984(8020) 000001440562690

Estado y beneflclo

--~TT4TE;6Til=6-nlc~o~~~~~~~-^-~-

tom                  89. Estado actual:               I            cO. F®ch® camb!o do oslado:            191. Numoro do ldenmicaci6n Trlbutarla{Nrr}:

1~2~     9_~1.__?_I_1    _9

1'

~   .    _   ___:__i_J
...-   __     _.          I_    _I

[l|+iJ+I+iT`.,:|T'_,,_::i._:_i_i._,.._i

i::±fllir:_::-_-_TIT

r    I.T    __    i     ~r      A_~r~.._.   r   _TT
INN

11

111j

'IIIIJ-i I . ~_i_i+i  LT..:jJ

[|tlT  i-~~1+I  :.+T_i
lL_"L'    _'       1;       L.||

•rI`-,i      --Tr         r--,-,

i     L ,-,---   _,     I          I.i      -i

i:. I:LI .i.__-i_:--:  i_i _I _--: 11~_._I

rTTTlii_ :Ii:L|:±|
IliJIJ

11_  +  ;   i      ,Tl   I_1.i-I:T|

i:I               :       I                        I
+   ,  ..L     ~

Ll   i     A_.LI._.I_i     I___     I_.    .   .i      _      I   :_`.    J

[_1:_    :_-__i      .      ,r    -:._.__i_._::_     I      :      I   -.i     _     :

I:i.   +__  i   i

I    TI      T      I      ;

/T'

I(

I.

Fecha genoraci6n docilmento  PDF:  04-08-201710:28:31AM
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Fechaexpedici6n:2018/09/17.14:18:18""FleciboNo.S000413187.".Niim,Operaci6n.01-DISP001-20180917-0015

CODIGO DE VERIFICACION Cn3VEgkgv8

CAMARA DE COMEFICIO DE NEIVA
lps MASSALUD SA.S

I.EL   PRIRER   ]ngREs   HfelL   DE   DlclEMBRE   DE   ESTE   Alto   sE   ELEGlfa   4unA   DIRECTIVA   DE   IA   caMrm   DE
COMERCI0  DE   REIVA.

IA    INscRlpcl6N   DE    LlsTAs    DE    canlDATOs    DEBE    IACERSE    DURANTE    IA   SEGUNDA   QulNCERA   DEL   REs    DE
OcTueRE .

prm  INFORAcl6N  I)ETAI.ImA  poDRi  coENIcasE  AL  "L±FONo   8 -`. =.;-65  Ext.   13o   o  DIRIGIRSE  A  IA  SEI)E
pRINclpEL,   A  us  SEI)ES  AtITORIZJroas  Pun  Esm  EFECTO,   0  A  TRAV±S  DE  IA  PaGIRA  REB  ccneiva.org"

"**"**„-***-***---***--**-*--**-**-******-***********-*---„„„*

c"TIFlcueo  DE  ExlsTENclA  I  REPRESENTAC16N  REGEL  o  DE  INscRIpcl6N  DE  I]ocurmTos.

Con   fundamento  en   las  matriculas   e   inscripciones   del   Registro  Mercantil,

cERTIFlca

NoueRE,   slGIA,   II)ENIIFICAcl6N  I  DONIcll.Io

NORERE   o   RAZ6N   SOCIAI,:    IPS   MASSALUD   S.A.S
oRGENIZAC16N   JtrR±I)ICA:    SoclEDAD   POB   ACcloNES   SIMPLIFICADA
CATEcORfA    :    PERSONA   JURfDICA   PRINCIPAL
NIT    :    900563300-5
ADMINlsTRAcl6N  DnN   :   NElvA
DOMICII.IO    :    NEIVA

RATRICUIA  -  INSCRIPC16N

RAIR±con  No   :   237og6
FECHA  I)a   RATR±CUIA   :    OCTUBRE    18   DE   2012
UI.TIMO   AEIO   RENOVZu)O    :    2018
FECEA  DE   RENOVACION   DE   IA  RATR±CbIA   :    JUNIO   28   DE   2018
ACTrvo   TOTAI,    :    38,139,791.00
GRUPO   NIIF    :    4.-GRUPO   Ill    -MICROEMPRESAS

uBIcacl6N  I  DATos  caNERAms

I)IRECC16N  DEI-DOMICII,I0  PRINCIPAI.   :    CL   „   NO.    6   -   52
BARRIO    :    QUIRINAL
MUNICIPIO   /   DOMICILIO:    41001   -NEIVA
ml.EFONo  coMERclAI,   1    :    8718978
TEL±FONo  cormclAL  2   :    3186495294
TEI±FONO   CORERCIAI,   3    :    NO   REPORT6
CORREO  ELEC"6"ICO  INo.1    :   massaludips@hotmail.com

DIRECC16N  PARA  NOTIFICAC16N   CrcJDICIEL   :    CL   17   NO.    6   -   52
MUNICIPIO    :    41001   -   NEIVA
BARRIO    :    QUIRINAlj
TELEFON01    :    8718978
TEL±FONO   2    :    3186495294
CORREO  ELEcm6INICO   :   massaludips@hotmail. com

cERTIFlca  -  ACTlvlDAD  EcON6Mlca

ACTIVIDae   PRINCIEL    :    Q8621   -   ACTlvlDADES   DE   LA   PRACTIC,i   MEDlr^       SIN   INTERNACION

Pagjna 1/4
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Cdma'a
do Comcoclo do Nohn]

CAMAFtA DE COMEF]CIO DE NEIVA
lps MASSALUD S.A.S

Fecha expedici6n: 2018/09/17 -  14:18:13 .'~ Flecibo No. S000413187 "" Nun. Operaci6n. 01 -DISPO01 -20180917-0015

CODIGO DE VERIFICAC16N Cn3VEgkgv8

ACTIVIDAD   SEctJNDARIA    :    Q8699   -   OTRAS   ACTIVIDADES   DE   ATENCION   ub   i+''.   SALUD   HURANA

CERTIFICA  -   CONSTITUC16N

POR    ACTA    DElj    15    DE    OcTUBRE    DE    2oi2    DE    LA    ASAMBLEA    cONSTITUTlvA,     REGlsTRADO    EN    ESTA    cAtyun    DE

COMERCIO    BAJO    EL    NUMERO    33982    DEI,    I.IBRO    IX    DEL    REGISTR0    MERCANTIL    EI,    18    DE    OCTUBRE    DE    2012,     SE
INSCRIBE    :    I.A   CONSTITUC16N   DE   PERSONA   JURIDICA   DENOMINADA   MAZABEL   S.A.S.    IPS.

CERTIFICA  -   RELACION  DE  NOMBRES   QUE   Hjl  TENII)O

QUE    IjA   PERSONA   JURfDICA   HA   TENIDO   LOS    SIGUIENTES   NC)MBRES   0   RAZONES    SOCIALES

1)                            MAZABEL    S.A.S.     Ips

Actual.)       IPS   MASSALUD    S.A.S

cERTIFlczi  -  cAMBIOs  I>E  NoueRE  0  RAzON  sOcIAI,

POR   ACTA   NUMERO    3    DEL    20    DE    JUNIO   DE    2013    SUSCRITO    POR   AS"BLEA   EXTR.    DE   ACCIONISTAS    REGISTRADO

EN    ESTA    CAMARA    DE    COMERCIO    BAJO    EL    NOMERO    3581.6    DEL    LIBRO     IX    DEL    REGISTRO    MERCANTIL    EL    24     DE

JUNIO   DE    2013,     LA   PERSONA   JURIDICA   CAMBIO    SU   NOMBRE   DE   MAZABEI,    S.A.S.     lps   POR   IPS   MASSAI.UD    S.A.S

CERTIFICzi  -  REFORnns

DOCUMENTO        FECHA                                        PROCEDENCIA   DOCUMENTO                                                              INSCRIPCION                 FECIIA

Ac-3                       2oi3o62o                            As"BLEA                 EXTR.                  DE       NElvA                   RIJiocl-..r`3!  6                   2oi3o624
ACCIONISTAS

CERTIFICZL  -  VIGENCIA

VIGENCIA:       QUE       EL      TERMINO   DE   DURACION   DE    LA   PERSONA   JURIDICA   F,S    INDEFINIDO

CERTIFICA  -  OBJETO  SOCIAI.

OBJETO        SOCIAL:         OBJETO        SOCIAL:         CONSTITUYE        OBJETO        SOCIAL        LA    PRESTAC16N    DE    SERVICIOS    DE

SALUD      OCUPACIONAL      Y      GENERAL,       ASESOR±A      Y      EJECUC16N      DE      PROGrRAMAS      DE      CALIDAD,       AUDITORIA      E

INTERVENTORIA    EN        PROGRAMAS              ,PE                    SEGURIDAD                    SOCIAL                   EN                    SALUD,      INVESTIGAC16N

EPIDEMIOI.6GICA    y       EJECUC16N          DE!+.\     PROGRAMAS          DE    INVESTIGAC15N          EN       GENERAL,        ADMINISTRAC16N

Y          EJECUC16N          DE   PROGRAMAS    DE    PROMOC16N       Y   PREVENC16N       EN       €.AljuD,        DESARROLLO       Y   EJECUC16N       DE

PROGRAMAS    EDUCATIVOS    Y       EN          GENERAL          REALIZAR   TODA       CLASP           DE          OPERACIONES       COMERCIALES,

FINANCIERAS       ETC.    LICITAS   ACTIVIDADES   REGULADORAS    Y   FACILITAD`iRAS   DE    LA      ACTIVIDAD   ECON6MICA,     J.
OTRAS    ACTIVIDADES       EMPRESARIALES       NCP;        TODAS       LAS    INHERENTE  ;   AL   DESARROLLO   DEL   OBJETO    SOCIAL   Y

EN   GENERAL   REALIZAR   TODA   CLASE       DE       ACTOS,        OPERACIONES    COMEI`=IALES    ETC    ..        LICITAS.    PARAGRAFO:

ES           CONTRARIO          AI.          OBJETO           SOCIAI,          GARANTIZAR,     RESPAL',-JAR,     FIAR       0       AVALAR       DEUDAS          DE

PERSONAS       NATURAI,ES       0   JURfDICAS,    DISTINTAS   DE   AQUELLAS       PEP;ONA      JURfDICAS   CON   QUIENES    TENGA   LA

CALIDAD       DE      MATRIZ,           FILIAL,           SUBSIDIARIA         0      ESTE   VIl]CJLADA   ECON6MICAMENTE   O   EN       LAS       QUE
SEA          PROPIETARIA         DE   ACCIONES    a   CUOTAS.

CERTIFICA  -  CAPITAli

TIPO  DE   CAPITAI.                                        VAljoR
cAplTAL  AoroRlzADO                         io. Ooo. 000, 00

CAVITAL   SUSCRIT0                             10.000.000,  00
CAPITAI.   PAGAI)0                                 10. 000. 000,  00

ACC  :ONF,S

5`,---..)C)

:-I   .' 0 ,  0 0

:   JO,  00

cERTlrlcA

REPRESENTENTEs   LEOuEs  -  pR.'.NclpAnBs

Pagina 2/4

VALOR   NOMINAL

20 . 000,  00
20 -000,  00

20 . 000,  00
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CODIGO DE VERIFICACION Cn3VEgkgv8

POR   ACTA   NOMERO    5   DEL    "   DE   ENERO   DE    2017    DE   ASAMBLEA   EXTRAORDINARIA,    REGlsTRADO   EN   ESTA   cinRA
DE    COMERCIO    BAJO    EL    NOMERO    46894    DEL    LIBRO    IX    DEL    REGISTRO    MERCANTIL    EL    01    DE    FEBRERO   DE    2017,

FUERON   NOMBRADOS     :

Crmco
REPRESENTANTE   I.EGAL

NoneRE
MOLINA   RAMIREZ   FI.OR   ALBA

CERgIFICA  -  FACUI,"DES  Y  I.IMITACIORES

II)ENTIFICACION
CC    55,168,882

ORGANOS     DE     ADMINISTRACION     DE     I,A     SOCIEDAD:      IiA    SOCIEDAD     TENDRA     LOS     SIGUIENTES         ORGANOS:          1.

ASAMBLEA      GENERAI.      DE      ACCIONISTAS;    2.    GERENTE   GENERAL.

DEL    REPRESENTANTE    LEGAL:    ACTUARA   COMO   REPRESENTANTE    LEGAL       r`-       -
I...   i.q'     soclEDan       EL       GERENTE       GENERALEN       EJERCICIO       DEL          CARGO.           EL   REPRESENTENTE    LEGAL    TENDRA   -ADMINISTRACION    Y       GESTION       DE

LOS     NEGOCIOS     SOCIALES     CON     SUJECION     A     LA     LEY,      I,OS     ESTATUTOS     SOCIALES,      LOS         REGLAMENTOS          Y

RES01.UCIONES       DE       I.A      ASAMBLEA      GENERAL       DE   ACCI0NISTAS.

FUNCIONES          Y          ATRIBUCIONES          DEL          REPRESENTANTE          LEGAL:              EL   REPRESENTANTE   LEGAL   TENDRA   LAS

FUNCIONES     PROPIAS     DE      SU     CARGO     Y     EN     ESENCIAL     LAS      SIGUIENTES:      1.      REPRESENTAR     A     I.A     SOCIEDAD

JUDICIAL   0   EXTRAJUDICIALMENTE,    AVTE    LOS   ASOCIADOS,    ANTE       TERCEROS,        Y       ENTE    CUALQUIER   CljASE    DE
AUTORIDADES       JUDICIALES       Y      ADMINISTRATIVAS,    PERSONAS   NATURAljES   0   JUR±DICAS   ETC.    2.    EJECUTAR   LOS

ACUERDOS         Y     RESOLUCIONES     DE     LA    ASAMBLEA    GENERAL    DE    ACCIONISTAS.      3.          REAljlzAR     I.OS     ACTOS     Y

CELEBRAR   LOS    CONTRATOS    QUE       TIENDAN       A       CUMPLIR       LOS    FINES    DE    LA   SOCIEDAD.        EN       EJERCICIO       DE
ESTA         FAcuLTAD          PODRA:      ENAdENAR,      ADQulRIR,      MUDan,      GRAVAR,      LIMITAR     EN     CuAI.QulER     FORA     ¥     A
CUALQUIER     TITULO     LOS      BIENES     MUEBLES      E      INMUEBLES      DE      LA           SOCIEDAD;       TRANSIGIR,       COMPROMETER,

ARBITRAR,        DESISTIR,        NOVAR,        RECIBIR       E    INTERPONER   ACCIONES    Y    RECURSOS    DE    CUALQUIER    GENERO    DE
TODOS        LOS    NEGOCIOS    0    ASUNTOS    DE    CUALQUIER    fNDOI.E    Qua        TENGA       PENDIENTE        LA    SOCIEDAD;     CONTRAER

OBLIGAcloNEs    CON    GARANTfA    pERsONAL,     pRENDanlA   HlpoTECARIA;        DAB       0       REclBIR       DINERO       MUTuO,
HACER             DEP6SITOS     BANCARIOS;      FIRMAR    TODA    CLASH    DE     T±TULOS     VALORES     Y     NEGOCIAR        ESTA    CLASH

INSTRUMENTos,           FIRmRI,os,              ACEPTARLos,              ENDosARLos,    NEGoclARLos,    pAGmLos,    pROTESTARLos,
DESCARGARI.OS,          TENERLOS         0    CANCELARI.OS;      INTERPONER    TODA    CLASH     DE         RECURSOS,          COMPARECER        EN

JUICIOS    E    QUE    SE    DISCUTE    EL   DOMINIO   DE    LOS       BIENES       SOCIALES       DE    CUALQUIER   CI,ASE;    FORMAR   NUEVAS

soclEDADEs    0    ENTRAR    A    FORun    PARTE    DE    OTRAs         yA        ExlsTENTEs;     4.     cONSTITulR    Ijos    ApODERADOs
JUDICIAliES    Y    EXTRAJUDICIALES    QUE    JUZGUE          NECESARIO          PARA          LA          ADECUADA   REPRESENTAC16N       DE

I.A           SOCIEDAD           DELEGANI)OLES    I.AS        FACULTADES    QUE    ESTIME    CONVINIENTES,     DE   AQUELI,AS               QUE       EL
MISMO       GOZA.    5.    PRESENTAR   LOS    INFORES.Y   DOCUMENTOS   DE   QUE          TRATA      EL      ARTICULO    446       DE       C6DIGO

DE       cOMERclo         A          LA         AsneLEA             GENERAL.    6.    DEslGNAR,    pROMOvER   y   REMOvER      I.Os       EMpl,EADOs
DE       LA              soc]EDAD    S[EMPRE    ¥   CUANDo   E[.{jo   NO   DBPENDA   DE    OTP: ..,,.rty.=TJ.No    SoC[AL    ¥       SERALAR   EL   GENERo
DE    SUS    LABORES,     REMUNERACIONES,     ETC.         Y           HACER               I.OS    DESPIDU,,:    DEL    CASO.     7.     CONVOCAR       A        LA

ASAMBLEA              GENERAL              DE     ACCIONISTAS     A     SUS     REUNIONES         DE          CUALQUIER          fNDOIiE.           8.          DELEGAR

DETERMINADAS      FUNCIONES      PROPIAS      DE      SU      CARGO      DENTRO      DE      LOS      Lil.qlTES      SERALADOS           EN           ESTOS

ESTATUTOS.          9.         CUIDAR        I,A        RECAUDAC16N        E     INVERSION    DE    LOS    FCINDOS    DE    LA    EMPRESA.     10.     VELAR

PORQUE     TODOS     LOS     EMPLEADOS     DE     LA     SOCIEDAD,      CUMPLAN     ESTRICTAMENTE         SUS          DEBERES         Y     PONER     EN

CONOCIMIENTO   DE    LA   AS"BIiEA   GENERAL       DE       ACCIONISTAS       0   FAI.TAS    GRAVES    QUE    OCURRAN   SOBRE    ESTE    EN
PARTICULAR.     11.     TODAS    LAS    DEMAS    FUNCIONES    NO    ATRIBUIDA   A    LA    ASAMBLEA    GENERAL    DE    ACCIONISTAS    Y
PARTICULAR.     11.     TODAS    I.AS    DEMAS    FUNCIONES    NO    ATRIBUIDAS        A        LA   ASAMBLBA    GENERAL    ACCIONISTAS    Y
TODAs    LAs    DEMAs    QUE    LE    DELEGUE    LA    LET.     12.     cONSTITulR    uNIONEs        TEMpORALEs        fro        cONsORclos
PREVIA    AUTORIZAC16N    DE     LA    ASAMBLEA    GENERAL    DE    ACCIONISTAS.     PARI\GRAFO:     EL    REPRESENTANTE    LEGAL
REQUERIRA    AUTORIZAC16N    DE    LA    ASAMBLEA    GENERAL    DE    ACCIONISTA    PARE    LA    CEI,EBRAC16N    DE    CUALQUIER

OPERAC16N    DIRECTA    0    INDIRECTAMENTE    REljACI0NADA    CON    EL    OBJETO    SOCIAL    QUE    SUPERE        LA    CUANT±A    EN
PESOS          DE          300          SALARIOS         MlitlMOS         MENSUALES          I.EGALES     VIGENTES,      VIGENTE     EN     EL     DIA     DE     LA

NEGOCIAC16N .

CERTIFICA  -  ESTABLECIMIENTOS

QUE   ES    PROPIETARIO   DE   LOS    SIGUIENTES    ESTABLECIMIENTOS   DE   COMERCIO   EN   LA   JURISDICC16N   DE   ESTA

`31 Pagina 3/4
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CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA
lps MASSALUD S.A.S
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CODIGO DE VERIFICAC16N Cn3VEgkgv8

CAMARA   DE   COMERCIO:

***   NoneRE   ESTABLEclMIENTO   :   VAZABEL   Ips

MATRICITIA    :    237103
FECHA  DE  mTRlculA   :   2oi2iol8
FECHA  DE   RENOVACION    :    20180628
UI.TIMO   ARO   RENOVADO    :    2018
DIRECCION    :    CI.    17   NO,    6   -    52
BARRIO    :    QUIRINAI.
MtJNICIPIO    :    41001   -NEIVA
TELEFONO   1    :    8718978
TELEFONO   2    :    3186495294
CORREO  ELECTRONICO   :   massaludips@hotmail.com
ACTIVIDAD   PRINCIPAI.    :    Q8691    -ACTIVIDADES   DE   APOYO   DIAGNOSTICO
ACTIVIDAD   SECUNDARIA    :    Q8699   -   OTRAS   ACTIVIDADES   DE   ATENCION   DE   LA   SALUD   HUMANA
VAI.OR  DEL  ESTABI.ECIMIENTO    :    4,  695, 000

CERTIFICA

LA     INFORMAcl6N    ANTERloR    HA    slDo    TOMADA    DIRECTAMENTE    DEL    FORMULARlo    DE    mTRfcuLA    ¥    RENovAcl6N
DILIGENCIADO   POR   Eli   COMERCIANTE

CERTIFICA

DE      CONFORMIDAD      CON      LO      ESTABLECIDO      EN      EI.      C6DIGO      DE      PROCEDIMIENTO      ADMINISTRATIV0      Y      DE      LO

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

QUEDAN    EN    FIRME    DIEZ     (10)     DfAS    HABII.ES    DESPUES    DE    LA    FECHA    DE    INSCRIPC16N,     SIEMPRE    QUE    NO    SEAN
OBJETO   DE   RECURSOS.    EL   DfA   SABADO   NO    SE   DEBE    CONTAR   COMO   DfA   HABIL.

CEBTIFICADO  EXPEDIDO A TFIAVES DEL DISPENSADOB DECEBTIFICADOS DE  LA CAMABA DE COMEPCIO

IMPOPITANTE: La firma digital del secretario de la CAMABA DE COMEBCIO DE  NEIVA contenida en este certificado electr6nico se encuentra emitida por una ent`idad
de certi{icaci6n abierta autorizada y vigilada por la Superlntendencia de lndustria y Comercio. de confomidad con las exigencies establec.idas en la Ley 527 de 1999 pare
valldez juridica y probatoria de los documentos electr6nicos.

La lirma digital no es una firma digitalizada a escaneada. por lo tanto,  la lirma digital que acompafia este documento la pod fa verificar a traves de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No  obstante, si  usted va a imprimir este certiticado,  lo puede  hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo tue expedido a trav6s del canal virtual de la
camara  de  comercio  y  que  la  persona  a  entidad  a  la  que  usted  le  va  a  entregar  el  certificado  impreso,  puede  veriticar  pot  iina  sola  vez  el  contenido  del  mismo,
ingresando al enlace https//siineiva.contecamaras.co/cv,php seleccionando la c6mara de comercio e ind.icando el c6digo de verificaci6n Cn3VEgkgv8

Al realizar la veriticaci6n pod fa visualizar (y descargar) upa imagen exacta del cehiticado que lue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transacci6n.

q::nmaavaTae:i:ec:eqrtu,e£:omufs,t,Fin:cmo::nu,::6n::*:;;i:s,:,di:#c:,6o;Cotodequenhagasuseces,de,acamaradecomerc,a

***   FINAI.  DEI.   CERTIFICZIDO   ***

Pagina 4/4
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CONTRATO y/o CONVENIO DE MiNIMA CUANTIA N° 978 DE 2018 CELEBRADO ENTRE
EL MUNICIPIO DE  NEIVA Y lps MASSALUD SAS

OBJETO: CONTRATO  DE  SERVICIOS  ESPECIALIZADOS  EN  SALUD  PARA
REALIZAR   LOS   EXAMENES   MEDICOS   OCUPACIONALES   PARA
LOS      SERVIDORES      PUBLICOS      DE      LA      SECRETARIA      DEEDUCACIONDELMUNICIPIODENEIVA,PARALAVIGENCIA2018FLORALBAMOLINA

CONTRATISTA:VALORDELCONTRATO:
C.C.  55.168.882  de  NEIVA
$ 25.080.000 VEINTIOCINCO MILLONES 0CHENTA MIL PESOS
M/CTE

PLAZ0 DEEJECUCION: Cinco (05) Meses,  contado a partir del cumplimiento de los requisitosparaeliniciodelaejecuci6n,entodocasosinsuperarlapresentevlgenciafiscal

FECHA DEAPROBACIONp6LIZA:
31  de Julio de 2018

En  Neiva,  a  los  01   dias  del  mes  de  Agosto  de  2018,  se  reunieron  ALFRED0  VARGAS
ORTIZ,  Secretario  de  Educaci6n  en  calidad  de  supervisor  y/o  lnterventor  del  contrato  y/o
convenio   y   FLOR  ALBA   MOLINA   RAMiREZ,   identificado   con   cedula   de  ciudadania   No
55.168.882  de  Neiva,  en  calidad  de contratista,  a fin de dar inicio  a  la  ejecuci6n  del  contrato
y/o convenio para dejar expresa constancia de:

1.   A   partir  de   la  fecha  de   suscripci6n  de   la   presente  acta,   se  computara  el   plazo
contractual,  tal  como esta  previsto  en  el  contrato  y/o  convenio  de  MINIMA  CuANTIA
NUMERO  MNSECMC111-2018.

2.    El  contratista  se  compromete  a  ejecutar l]nica  y estrictamente  a  partir de  la  fecha  el
objeto del contrato y/o convenio.

3.    No  se  aceptaran  alternativas  o  adiciones  distintas  al  objeto  original  del  contrato  y/o
convenio   sin   orden   escrita   por   parte   del   supervisor   y/o   interventor   y   renuncia
expresamente  a  cualquier  reclamaci6n  posterior fundamentada  en  la  presente  Acta
de  lnjciaci6n,

4.    Se  le  inform6  al  CONTRATISTA  acerca  del  contenido  y  alcance  de  las  obligaci.ones
convenidas,  al tiempo que se instruyo sobre la forma de ejecuci6n futura del acuerdo,
precisandole  que  el  cumplimiento  de  las  obligaciones  adquiridas  seria  corroborado
por el supervisor delegado y/o interventor,  quien respondera por ello,  certificando con
su firma, tales circunstancias.

5.    Se   deja   constancia   que,   convocada   la   ciudad+'T --., ara   ejercer  Veeduria   de   los
procesos de contrataci6n de la presente vigencia,  NO ;e present6 persona alguna,  lo
anterior  sin  p:rjuicio  que  durante  la  ejecuci6n  del  presente  contrato,`  se  ejerza  la
misma a  la soljcitud de jnteresado(s), teniendo en cue-iita los

2003.

Se fjrma en  Neiva,

RGAS

las partes interviniente::\, ho

FLOR

lineamientos estipulados

de 2018.

y controlada do ost® documonto, Solo pod fa sor consultada a trav6s dol link SIC www.alc ildianolva.gov.co. La cop`a o impro816n dlforento a
h':--I-a--A  ---- =J-__I_  ____  I_______  _I_    _               J      , _ __._. '_ I ' -..E7_  ' ._ _'  __  '_I .--,,,, r,, -

publicada, sera considorada como documonto no controlado y 8u uso lndebido no o8 rosi   insabllidad de la Alcaldia do Neiva
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OFICINA DE  CONTRATAcldN

ACEPTAcloN    DE    0FERTA    EN    EL    MARC0    DE    LA   INVITAcloN    PUBLICA    DE    MiNIMA    CuANTiA   NUMERO

MNSECMC111.2018    PARA    REALIZAR    LOS    EXAMENES    MEDICOS    OCUPACIONALES    A    LOS    SERVIDORES
PUBLICOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

_,  -1`

FERNANDO  MAURICIO  IGLESIAS  GAONA,  mayor de  edad,  identjficado  con  la  Cedula  de  Ciudadania  numero  7.732.841

expedlda  en  Neiva  Huila.  quien  para  efectos  de  la  presente  aceptaci6n  de  oferta  actua  en  nombre  del  Municiplo  de  Neiva,

dada  su  condici6n  de Jefe  de  la  Oficina Asesora de  Contrataci6n  nombrado mediante  Decreto  ndmero 0016 del  prlmero  (01)

de   Enero  de  dos  mH  diecis6is  (2016)  y  posesionado  mediante  Acta   N°  015  del   1   de   Enero  de  2016,   manifiesto  que  de

acuerdo  con  lo  nombrado  en  los  literales  c)  y d) del articulo 94  de  la  Ley  1474 de  2011,  cumpliendo con  el  procedmlento de

selecci6n   objetiva   descrita   para   la   modalidad   de   minima   cuantia,   y   teniendo   en   cuenta   la   normativa   que   regula   la

contrataci6n  estatal  en  Colombia,  tales  como  la  Ley  80  de  1993,  Ley  1150  de  2007,  y  en  especial  el  numeral  8  del  arti'culo

2,21.2.1.5.2  del   Decreto   1082   de  2015  que  establece:   ta  o/erfa  y  su  acapfaci6n  cons(t.ruyen  e/  confrafo",   una   vez
cumplidas y agotadas las etapas prevlas,  evaluaci6n t6cnjca y juridica de la propuesta,  me  permito comunicar que mediante

el  presente  documento  el   Municjpio  de  Nejva  -  Oficjna  de  Contrataci6n  acepta  expresa  e  incondicionalmente  la  oferta

8rEe£%a,doaseEns:'E5,r£:i;&DdoessEeLecscA6[u3epxj£AmaRECAULa,±tAaRMLBSsEE##`N.:8'8wiECDu,€°osb6e;°u:a;`ico°NTLE€T9ARE
LOS   SERVIDORES   PUBLICOS    DE    LA   SECRETARIA   DE   EDUCAcloN    DEL   MUNICIPIO   DE    NEIVA,    PARA   LA

VIGENCIA  2018".    El  presupuesto  oficial  para  la  ejecuci6n  de  las  actividades  objeto  del  presente  proceso,  se  estima  en  la

suma   de   VEINTICINCO   MILLONES   OCHENTA   MIL   PESOS   ($25.080.000)   M/CTE,   por   lps   MASSALUD   SAS   NIT:

900563300.5  representada   legalmente  por  FLOR  ALBA  MOLINA  RAMIREZ,   identificado  con  c6dula  de  ciudadania  No.

55.168.882 de  Neiva  Huila  ubicada  en  la calle  17 No.  6-52 Quirinal  Neiva -Huila,  correspondiente a  la oferta  mss econ6mica,

que cumplid a  cabalidad con  los requisitos exigidos.

El   presente   Contrato   se   suscrjbe   previo   Estudios   y   Documentos   suscritos   oor   la   SECRETARIA   DE   EDuCACION

dependencia   donde  surge  la   necesidad  que  origina  el  presente  proceso   ::td--,lual  adelantado  mediante  la  plataforma

SECOP  11,  los cuales se encuentran  anexos y hacen  parte integral del  presente proceso.

Por lo antes expuesto,  se  procede a  establecer las condicjones esenciales del  con..rato:

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:   lps  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    lnvitaci6n   Publica    de   Minima   Cuantia   numero

MNSECMC111.2018,  no  sera  objeto  de  ajustes,  y  respondera  a  los  presentados  6`i  la  Oferta  Econ6mica  del  oferente;  el

presupues(o  oficial  para  la  ejecuci6n  de  las  actividades  objeto  del  presente  proces{;,  se  estima  en  la  suma  de  VEINTIUN
MILLON   SETENTA  Y  CINCO   MIL  SEISCIENTOS   TREINTA  PESOS  CON  TRES  CENTAVOS  ($21.075,630,3)   M/CTE.

VALORSIN      IVA

MAS  IVA  DE:  CuATRO  MILLONES  CUATRO  MIL  TRECIENTOS  SESENTA  Y  NUEVE  PESOS  CON  SETENTA  Y  CINCO

CENTAVOS  (S4.004.369,75)  M/CTE.

ALCALDiA  DE  NEIVA
Carrera  5  No.  9 -74

PBX:  (57)  (8)  8714472

Neiva ~ Huila -Colombla
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OFICINA DE  CONTRATAC16N

/
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  ejecuci6n  del

#o:ie:n:tt:e,::;n;t;:8,°eo:|#§:od:°o#ae!:sop:o#;|i!;i;!i;s:u:::::ia[P::T:A#:eur§;t:#ay#EC:d:ot,:;':mL:oeg|e:c::e:n|:oad:2#:)::c:i:io°n%i;a,ud;
de   igual   manera   la   lnversi6n   se  encuentra  viabi.lizada   segun  concepto  proferido   por  el   Departamento  Admi"strativo  de
Planeaci'6n  Municipal  mediante oficio  numero 3565 de Junio 06 de 2018.

6.   OBLIGACIONES  DEL CONTRATISTA

®

1. La  entidad  elaborafa  el  Profeslograma  de  los  Servidores  Publl.cos  (Adminlstrati.vos  y  Operativos)  del  Munjcipio de  Neiva

con antelacl6n a  la  {oma  de  los examenes medicos ocupacionales,  el cual sera entregado al contratista.
2   Realizar  examenes  med'cos  ocupaclonales  de  ingreso,  peri6dicos,  retiro,  ,  conforms  a  los  servjcios  y  productos  que

integran las condiciones tecnicas del presente proceso contractual.

3    Disponer  de  jornadas  exclusivas  para  la  realjzaci6n  de  examenes  a  los  funcjonarlos  de  la  secretaria  de  educaci6n

Municlpal,  mjnimo  dos  veces  por  semana,  con  la  totalidad  del  personal  exigido en  los  estudios  previos,  conforme a  la

programaci6n  realizada  junto  con  el  supervisor  del  contrato,  sin  perjuicjo  de  imponer  las  sancjones  perfinentes.  Las

jornadas se desarrollaran  a  partir de  las siete de la  mafiana de los djas  programados.
4.      Elaborar  y  entregar  lnforme  detallado  de  acuerdo  a  los  serviclos  prestados,  el  cual  debe  con{ener  como  mi'nimo  la

sigulente    informacl6n.    fecha,    nombre,    numero    de    identificaci6n    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  remlsiones  a   las   EPS   a   las  cuales  se   encuentren  afiliados  los,_3e,.'vh)`.res   Publicos  que   lo  requieran   para  el

tratamiento pertinente.

5       Realizar la  entrega  de  los  resultados  de  cada  uno  de  los  examenes  de  forma  presenclal  a  los  servldores  publicos  y

envlar relaci6n de  las entregas firmadas  mensualmente,  los cuales son  requisjtos  para  el  pago respectlvo.
6       Prestar los  servicios  de  salud,  conforme a  1o sefialado en  el  contrato  y conforme  las  especificaclones de  la  Resoluci6n

no.  2346 de 2007.

7       Realizar  la  practica  de  los  examenes  medlcos  de  salud  ocupacional  en  sede  ubicada  en  la  ciudad  de  Neiva,  Ia  cual

debs  estar  debidamente  habilitada  por  parte  de  la  autoridad  administrativa  en  salud,  que  garantice  una  excelente  y

oportuna  atenci6n  a  los  Servidores  pjiblicos,  y que ademas  acredi{e disponei  de  los  servicios  de  un  laboratorio  clinico

de  manera  directa.  para  la  reallzaci6n  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   vigilancla
epldemiol6glca o riesgo cardiovascular.

8       Atender  durante   la   vigencia   del   contrato   todas   las   recomendaciones   que   efectde   el   Municiplo   por  medio   de   la

Profeslonal  Unlversjtario del  Programa  del  Sistema de Gesti6n  de la Seguridad  y Salud  en el Trabajo

9       Eiecutar  las   actividades   contratadas,   sin   generar   rlesgo   alguno   para   la   salud   humana,   la   segundad   o   el   medio

ambiente.

10    Remitir  las  histonas  climcas  ocupacionales  a  la  En{idad  Promotora  c!e  Salud,  a  la  cual  este  aflliado  el  trabaiador,1o

anterior de conformjdad  con el Art.  17 de la  Resoluci6n  2346 de 2007.
11.   Disponer  con  el  personal  id6neo  y  capacitado  para  la  ejecucj6n  del  contrato,  del  cual  se  debe  enviar  las  respectivas

hojas de vida.

12,   Guardar la  reserva  de  la  Historia  Cli'nica,  de  conformidad  con  la  normatividad  vigente.

13.   Colaborar  con  el  Munjcipio  en  lo  que  sea  necesario  para  que  el  ob|etl_rd.€Ll£.\:ontrato  se  cumpla  y  que  este  Sea  de  la

me'or  calldad.

ALCALDiA  DE  NEIVA
Carrera  5  No.  9  -74

PBX:  (57)  (8) 8714472
Neiva  - Huila  -Colombia
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OFICINA  DE  CONTRATACION

14    Aca{ar  las  6rdenes  que  durante  el  desarrollo  del  contrato  mparta  el  Municiplo  de  Neiva  y  de  manera  general  obrara

con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales.
15    Presentar  un  informe  ejecutivo  mensuales  dirigido  al  ordenador  del  gasto  y  supervisor  del  contrato  de  los  servicios,

djagn6stlcos, examenes realizados,  recomendaciones o restricciones, durante el periodo de ejecuci6n del contrato.
16.   Demostrar  el   pago  de  los  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  integral   (EPS,  ARP  y  Pensiones)  asi  como  los

aportes  paraflscales  sefialados  por la  Ley 789 de  2002,  si  estuvlere obljgado a  ello,  del  periodo  durante el  cual  dure  la             3

ejecucidn  del contrato.

17.   Las demas analogas que  se  requieran y que esten  acordes con  la  naturaleza  del  contrato.

18    Presentar los  informes de ejecuci6n  del contrato a traves  de la  Plataforma  del  Secop  11.

19    Las demas obligaciones y actjvidades descritas en  los estudios previos y las relacionadas con el objeto del  contrato.

7.  OBLIGACIONES  DEL  MUNICIPIO:

1.      Suminlstrar la  informaci6n  requerida  y que  fuese  responsabilidad  del  municipio  para  la  correcta  eiecuci6n  del  contrato.

2.      Delegarde  manera oportuna el  supervisordel contrato
'        3.      Exigiral  contratista  la ejecuci6n  id6nea yoportuna del objeto contratado.

4,      Exigirque  los  servicios  prestados sean de 6ptima calidad.

5.      Adelantar las gestiones  necesarjas para el  reconocimiento y cobro de las sanciones y garantias a  que hubiera  lugar.

8.      LUGAR  DE  EJECUC16N:  El  contrato se ejecutara  en el  Municipjo de  Neiva.

9.       PLAZO   DE  EjECucloN:   Cinco  (05)  Meses,  contado  a  partir  del  cumpllmiento  de  los  requisitos  para  el  inicio  de  la

ejecucl6n`  en todo caso sin superar la  presente vlgencia fiscal,

10,     FORMA  DE  PAGO:   El  valor  total  del  contrato  se  pagara  de  la  siguiente  forma:  en  mensualidades  vencidas  previa

presentaci6n   de   la   cuenta   de   cobro,   presentaci6n  del   informe  correspondiente  junto  con   el   listado  y/o   relaci6n  de   los
alumnos  beneficiados  por    la    p6liza,  informe  de  supervision  y  acreditaci6n  del  pago  de  seguridad  social  integral  (Salud,

pensi6n   y   Riesgos   Laborales),   acompafiada   de   certificado  de   cumplimiento  a   satisfaccj6n   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 cancelara  una vez el  Contratista  entregue a  EI  Munlcipio de  Neiva:

a.      Una   relaci6n   completa   de   los   servicios   prestados,   discriminando   por  Qada   uno  de   ellos.   el   valor  cancelado   por  su

concepto.

b.      El  acta  de recibo a sat`sfacci6n de todas las actividades objeto del contrato.

c.      Acta  de  Liquidacj6n  debidamente  soportada  y  sus  respectivos  anexos  (Informes  sobre  el  pago  de  parafiscales,  pagos

de seguridad  social,  conformacl6n de veeduri'as,  certificado de la veedurja,  certificacjones 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,  lcBF y Caja de  Compensaci6n)  si  esta obligado a ello.

EI  Contra{is{a  debera  informar  al  Municlpio  de  Neiva  la  cuenta  bancaria  (corriente  o  de  ahorros),  abierta  a  su  nombre,  en  la

cual  le seran  consignados o {ransferidos electr6nicamente,  los pagos que p.:-.~.L{€  c®ncepto  le efectde el  Municipio de  Neiva.

Durante  la  vigencia del contrato  no  habra  lugar a  revision de precios.

Todo  pago esta  sujeto a  la  programaci6n  anual  mensualizada de caja  PAC del  MUNICIPIO,  sin  generar intereses moratorios.

ALCALDiA DE  NEIVA
Carrera  5  No.  9  ~74

PBX:  (57)  (8)  8714472
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El  cumplimiento  de cualquiera  de  las obligaciones contractuales  no estara  supeditado en  ningdn  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 econ6mica, financlera y tecnica necesaria para ejeoutario cumplidamente

11.GARANTiAS:

a)     CumDlimiento:  Cuya  cuant'a  sera  del  veinte  (20%) del  valor del  contrato  y  por el  t6rmino de  duraci6n  del  contrato

y seis  (6)  meses  mss contados a  partir de  la  suscripcidn.
b)     Pacio  de  salarios,   indemnizaciones  v  Drestaciones  sociales:   20°/o   del  valor  del   contrato,  y  un  Termino  de

duraci6n del contrato y 3 afios mss,  contados a  partir de  la suscripci6n.

c)      Responsabilidad  Civil  Extra  contractual:    valor  asegurado 200  SMMLV  para  contratos  cuyo  valor sea  inferior o
jgual  a  1.500  SMMLV,  termino  de  duracion  del  contrato  y  seis  (6)  meses  mas,  contados  a  partir de  la  suscripci6n

del contrato.

d)     Calidad   del   servicio:   20°/o   del   valor  total   del   contrato,   T6rmino  de   duracidn   del   contrato   y   un   (1)   aF`o   mas,

contados a  partir de la  susoripci6n  del contrato.

El  contratista  se obliga  a  restablecer los valores asegurados de  mapei[?  :rmediata  en  caso de  llegar a  presentarse
siniestro o  reclamaci6n  que afecte los valores de  la garantia  inicialmente ciprobada.

12,   EXENcloN  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  prestacidn  distinta  a  lo  pactado  en  el  contrato,

raz6n  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    comdn    de

terminaci6n,  interpretacidn,   modificaci6n,  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   mantendra   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   (erceros   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

cr6ditos a favor del  vendedor o  haciendo efectiva  la  p6liza  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  declara(oria  de  caducidad  o  de  incumD!im:=rito  total  o  parcial  de  las  obligaciones  del

presente  contrato,  EL  CONTRATISTA debe  pagar al  Municipio,  a  titulo  de  iiiJ::,;\izaci6n  una  suma  equivalente  al  20%  del
valor  total  del  contrato.  El  valor  pactado  de  la  presente  clausula  penal  es  el  de  la  estimaci6n  anticipada  de  perjuicios.  No

obstante  la  presente  clausula  no  impide  el  cobro  de  todos  los  perjuicios  adicionaies  que  se  causen  sobre  el  citado  valor.

Este  valor  puede  ser  compensado  con  los  montos  que  el  Municipio  adeude  al  contratista  con  ocasi6n  de  la  ejecuci6n  del

presente  contrato de conformldad  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   respect:va   lnvitaci6n   Publica,   se   tiene   como   vinoulante   la   propuesta   presentada,   en   consecuencia   las   condiciones

tecnicas  c}e  :os  elementos  especif`cados  en  la  lnvitaci6n  publica  son  lNMODIFICABLES.

Nelva
-,. 1,'
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OFICINA  DE CONTRATACION

18.  SUPERVIsloN:  La  supervision  sera  adelantada  por  la  SECRETARIA  DE  EDuCAcloN,  para  1o  cual  podra  designar  a

un funcionario de su  dependencia  para  su apoyo,

19.   PERFECCIONAMIENTO  Y  EJECucloN:   La  presente  aceptacidn  de  oferta  se  perfecciona  una  vez  suscrito  por  la

Adminjstraci6n;   luego  del   cual   el   contratista   acreditara   el   pago  de   los  impuestos  a   que   haya   lugar,   requisi!os  que   se

entienden  cumplidos  con   la   presentaci6n  del  recibo  de  pago  de   los  derechos  correspondientes.   Para  su   ejecuci6n  se
requiere  la  expedici6n  del  Registro  Presupuestal  de  conformidad  con  lo  previsto  en  el  Arficulo  23  de  la  Ley  1150  de  2007  y

la  aprobaci6n  de las garantias exigidas.

Atentamente,

i,inAtc'OTETiNEifei>NLICIMACO  BETANCOURT GAIT

Abogado Oricina de Contratacidn

\

Nelva
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i ---.         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  lps  MASSALUD  SAS  NIT:  900563300-5.

Enlre  los  suscritos  a  saber  de  una  parte:  FERNANDO  MAURICIO  IGLESIAS  CAONA,  mayor  de  edad,  identificado  con  la  cedula  de

ciudadani'a  numero  7.732.841   expedida  en  Neiva  Huila,  quien  para  efectos  del  presente  contrato  ac(ua  en  nombre  del  Municipio  de

Neiva,  dada  su  condici6n  de  Je(e  de  la  Oficina  Asesora  de  Contrataci6n  nombrado  mediante  Decreto  numero  0016  del  primero  (01)  de

enero  de  2016  y  poseslonado  median`e  Acta   N°   015  del   1   de  enero  de  2016,  ejerciendo  func`ones  debidamente  delegado  para

con`ratar  de  conformidad  con  lo  expuesto  en  el  Decreto  682  de  2014.  modificado  por  el  Decrelo  134  de  2016  Y  DECRETO  406  DE

2017.  qulen  en  adelante  se  denominara  EL  MUNICIPIO,  y  por  la  otra  parte  lps  MASSALUD  SAS  NIT:  900563300.5  representado
legalmen(e  por  FLOR  ALBA  MOLINA  RAMIREZ,  idenlificado  con  cedula  de  ciudadania  No.  55.168.882  de  Neiva  Huila  ubicada  en  la

caile  17  No.  6-52  Quirinal  Neiva  -Huila,  quien  en  adelante  se  denominara  EI  CONTRATISTA,  hemos  acordado  suscribir  el  presente

otrosi   Nro.   1   a   la  carta   de  Aceptaci6n   del   proceso  de   Minima   Cuantia   MNSECMC111-2018,   medianle  el   cual  de  comtln   acuerdo

manifestamos  la  intenci6n  de  NO  incluir  la  discriminaci6n  del  lvA  del  valor  del  contrato,  Io  anterior  teniendo  en  cuenla  las  siguientes

corisideraciones:     a)     Que     se     suscribid     el     conlrato     MNSECMC111.2018,    cuyo     objelo    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

6:I,0;odn:|ac{:n:rsa(°vPE:h:i:°,rNSceod'ii[Tbn£Ee;'¥%#NJT9Ay°#,:0;:§t8;a(ZS°2n5.aof;:::oej)C#:°T:e:;Sp:T::zeoF:°:,`eDr:(;#SoC!2:u8Ee'7Vga;::y/
ARTICULO  476.  SERVICIOS  EXCLUIDOS  DEL  IMPUESTO  SOBRE  LAS  VENTAS,  <Articulo modlficado  por  el  articulo  48  de  la  Ley

488   de   1998.   EI   nuevo   tex{o   es   el   siguiente.>   Se   excepluan   del   impueslo   los   sigulen(es   servlclos:   1.   Los   servicios   medlcos`

odonlol6glcos,  hospl{alarlos,  clinlcos  y  de  labora{orio`  para  la  salud  humana.  e)  Que  \enlenc)o  er\  cuen\a  lo  an\erior  se  suscribe  el

presen(e  olrosi  el  cual  se  rige  por  las  siguientes clausulas:  CLAUSULA  PRIMERA:  Aclar3r el  valor del  contrato  SIN  dlscriminaci6n  del
lvA.

de   el  cual  quedafa  asi':

VALOR: VEINTICINCO  MILLONES  OCHENTA MIL  PESOS($25.080.000)  M/CTE          v/

i -_` `\
`\

p,:,a:.:    ,'  '  `   i  -1  C
LICIMACO  BETANCOURT  GAIT

AL`r;J`;3I=:  Oflcina   de  Con`ra\aclo?

Represenlada  legalmenle

lps  MASSALUD  SAS
NIT:  900563300.5

Carrera  S   No.  9-74  Piso  3

Telefono  8718936  Neiva  -Huila

e-mall:  asesor@alcaldianeiva.gov.co

www  alcaldianeiva.gov.co
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-       tiuc.      KaiDo        poliza           ALnexo           Seclmp

.,            047             80                2941503                                                       1

POLIZA   DE   CUMPLIHIBNTO   A   FAVOR   I)E   ENTII)APES

ESTATALES   DBCREILO   1082    I)E   2015

ORIGINAL

Seguros S.A.

Ciudad   y   fecha   de   e?cpedlcion           NEIVA    -2018-07.26

Vigcociei      De8de;    2018.07.26    .00:00    .    HaEica;    2022.01-10    .24:00

TODador               :    Ipa   XASSAI.UD      8AS

I)ireccion         :    CL   17      NO   6   52                                                                                            Ciudad;NEIVA

Af iai`=adc)          :    Ips   14ASSAljUI)       SAS

A8egurado   Y   Beaef iciario!      MONICIPIC)   I)E   NEIVA.

Direcc!oo               CRA   5   NO   9.74   PISO   3. Ciudad:    NEIVA

TIp:         Dg      Pot,IZA:               oFlclAL   EN'r'IDADEs   ESTATALEs            vERsloN    :    uuLIo   I)E   20.15

Coo::ate   No.            978

AHpanc)

c'"pLIHIENTO   DEL   cONTRAro

SALARIOS    Y    PRESTACIONES    SOCIELEg

CALIDAD   DEL   SERVICIO

Clove      lz]terneai.rio
04788    .    JAl!YR   Y   CIA.    LcOA

Nit.:       900,563.300.5

Telefoao : 0 0 311219 813 0

Nit.:       891.loo.009.1

vR. A9EcuFLADO                           vloENclA                                   pRlm

crop                              4,215,126      2oi8.07.26    2oig.o7-io                              12,09i

COP                                4,215,126       2018.07.26    2022.01.10                                29,194

cop                              4,215,126       2018-07.26    2020.01.10                               18,466

TO'I`A1,   VR.ASEGURAI)O   COP                             12, 645, 378. 00

pRIm:    cop                                  59,751      GA§ToS:    crop              5,3oo         rvA:    cop                       12,359         VAI,oR   A   PACAR:    cop                                  77,4io

T.    CC)N'I'RATO      C:    PREBTAC.DE   SERVICIog   Lugar   de   Ejecuci6a:    Dpto:    l]tJIIA                                       Ciudaa:    NEIVA

OBJETO   DE   LA   POIjlzA:

GARANTIZAR   EL   PAcO   DE   Log   PERJruICIOS   DERIVADog   DEL      INctunlNIENTO   I)E   IAS      oBLICACIONEg   A   CARGO   DEL   GARANTIZADO,

Sucur8al    ADN   EgTRATEGIA    .    CRA   5    NC).     10-49    0F    502       Tel.     8714228

DIRECC=ON   PARE   Nor'IPICACIONE8:    Calle   72   N®    10.07   PiBo   8,    Bogota   I),C.    o   al--I..`rre+`   £iaz}za8.9inie8tro8®libertycolombia.com

!±:±±j±pai,cionea   gcoeraleo  de..o\i  po|iza   8e  pueaei)  deocargar  de  nueocra  paginq ..... tquJ. Iibertycolonbla.cofn.co  co  el  I,ink   :

_I.a_.  productoE./a.aor.l..  y  Pl.I)=.fi/Cl.u.ul.ao.  a.  Oen.I.I../Plan.a.  o  .ollol¢.lo  u  z}ue.tr.  tbldl)a  a.  g.rviolo  al
Cliente,   Lioca  Naciol.al   Gracuita   018000113390   6  de8de  Bogota   307   7050   de  Luaeg   a  gabado  de   8   a.a.   a   8  p.I-.

Si   lc>   pref iere e8cribanoo  a  eervicioalcliente@libert coloDb ia . com

sl   usTgD   DESEA  vERIFlenn   IA  vALIDEz   Dg   iA   pot,IZA   REclBIm   POR   FAvoR   cc)ENIQUESE   EN  BcooTA  AL   3077o5o

EN   EI.   REBTO   DgI.   PAIS   AI,   018000115569    /018000113390.

MUSYDUXGCJCBYC)UK62XNUYUQG4=a=====

LIBERTY   SEOURO8    8.A.

NIT    860.039.988.0

Firms  Autorizada



{        Sue.      Ramo        poliza           Ane]{o           Seclap

047                LB                684680

pc`LI=A   DE      RE§poN9ALBII,IDjro      ClvlL                             EXTRAcoNTRAC"AI.   DBRlvAIm   DE      c"PLIHIErvro

Seguros S.A.

COPIA                                   FAG.  :              1

_a

C}udad  }.   I echo   de   expedicioo

NEIVA    -2018-07.26

Vigeocia            De8de:    2018.07-26    00!00..    Hast.a:2019-07-10    24.00,

Tocaadc)r               i    Ipa   llAg9ALOD      SAS

oireccioa        :   cL   17     No  6   52                                                                           I   -Sid,fad-;xp.#rt

A8eg\iredo         ;    IPS   RAggALtrD      SAS

Direccic>ri       :       CI,   17       NO   6    52

Beoeficiaric):    Ipg   llASSAI.OD      SAS

Direcci6a   del   Rie8go:    BEGUN   CONTRAro   978  -DE   20|8

cc`NI)IcloNEs   cgNERALEg:    NovlrmRE   DE   2oi6      J'`.

Clove      Iptemedlar{o
04788    -   JAIIYR   Y   CIA.    LTPA

Nit.;       goo.563.300.5

Telefooo : 00311219 813 0

Nit,:       goo.563.300.5

Telef oao ; 0 0 311219 813 0

Cumplimiet}to   80-               2941503

AlipARO                                                                         vR. AS EGURADO                                       DEDucl BLE                                                                                          pRlm

pREDlc>s,    unoRBS   ¥   OPERACIONES                               156,248,too,00   cop                           10           "1nimo                            18mv                         149,997.00

pRlm:    cop                       149,997.00      G^9Tos:                                tva:    cop                       28,499                 v&`LOR   Ji   pAGjm:                             178,496

C)BJETO   DE   IA   POLIZA:

"mRAR   Los   PERrulclo8   mTERljuES   cIAusjroos  A  TERCERo8,   DERlvADoS   DE  IA          RESPONSABII,IDrm   clvIL   gxTRAcoNTRAC"AI,  EN

CUE   INcuRRA   EL              romDOR   DE   AcuERDO   cow   IA   LEy,    FOR   I,Esl6N,    roERTE      a      DAROs   A   BIENEs,               OcABIONADOs   POR   cAusA

I]E   IA   EOEcucloN   I>EL   coN"Airo   NRo.    978   co¥o   oBrETo   ES:

Lc)s   sERvlclos   gspBclAI,IZAIios   EN  sonco   mRA  REju.Izm  LOs   EXARENEs  REDIcx„     OcupAcloNAljEs   pun  LOB   sERvlcos   pmLlco9

SECRETARIA   DE   EDUCJ\CION   DEL   l{tJNICIPIO   DE   NEIVA   PARA   IA   VICENCIA   2018

ESTA   pc`LI:A   sg   ExplDE   gN   cONSIDERAcloN   A   LAS   DBCIARACIC)NES   HECHAS    POB   EI.   TO!cOOR   EN   I,A   got,ICITtrD   DE      SEGURO,       IA   CUAI,

Fc)"A   pjmTE   INTEGRANTE   DE   LJ\   PoLIZA.    IA   MORE   EN   EL   pAco   DE   I.A   PRlm   DE   IA   Pot,IZA   o   DE   Log   CERTIFlcoog   o  AVgxo8   QUE   SE

ExplDAN   c.c`N   puNmMEmo      gN        ELIA,    pRODuclRA   LA   TERMINAcloN   AoromTICIA   DEL   coNIRATc>   y   Dun   DERECHo  ju   AgEGURAI)oR   pun

ExlGIR      EL      pAcO      DE      LA      pR"A      y      DE      LOs      GASTt)s      cIAusADOs      cc>N      Ocj`sloN      DE      IA      ExpEDlcloN      DEL   cc)NTRA`ro.

(ART.1068,     C.Co).

Sucur®al   ADN   ESTRATEGIA    -CRA   5   NO.     10-49   0F    502      Tel.    87142Z8

DIRECC16N   PARA   NcyrIFICACIONES:    calle   72   N°    10-07    Pi8o   8,    Bogota   D.C.

Lag   coz}di.`ioz)e8   generales   de 9u  poliza   8e  pueden de8cargar  de  riueocra  pa.gloo  w`n..Iibertycoloin±)ia.con.co  en  el  Lick   ;
LOB   prod`jcto8/Generale8   y   FiaDza8/Clau8uladog   de Ce(lerale8/Reoponoabilidad Civil   o  Bolicitelct  a  Nuegtra  tJtiidad de
Serv'1cic`   al   Cliente,    Linea   Nacior}al   Gratuita   01   8000   113390   6   de8de   8o

8   p.a.    si

ot6   307 7050   ae     Luneo      a      Sab®do   de     8   a,D.    a
lo  pref iere   eeicribano8   a   Bervicioalcliente®l ibertycolonbia . con

JKOH2LREXBNQVV6P5U57EBYWOAe===g=



1[ Sue.      RaDo       pollza          Az)exo          SeclDp

047               LB               684680

POLIZA   DE      REBPONSAJ3II.IDAD       CIVII,                               EXTRACONTRj`CTUAL   DERIVADA   DE      C"PI-IHIBNTC)

;rAT`1:L`

cropIA                              pAo, I            2

Ciudad   y   i echa  de   e)cpedicion

NEIVA   .    2018-07-26                                                                                                                                                                                            Clove        Iatermediario

Vigencia            De8de:    2010.07-26    00:00..    Ha8Ce:2019-07.10    24.00.    Fecha   de   Novedad                                   04798    .    JA.{yR   y   Clj`.    LTDA

Tomador               :    Ips   MASBALUD      SAS

Direccic>o           :    CI.    17       NC)    6    52

A8egurado         :    Ipa   HASSAI.UD      SAS

DireccloD       ;       CI,   17       NC)   6    52

Benef iciario:    IPS   HASSALUI)      gAS

Direcci6n   del   Rieagc>:    BEGUN   CON'I`RATO   978   I)E   2018

CONDICIONES   GENERALES:    NOVIERERE   DE   2016

Cludad;NEIVA

Ciudad ; REIVA

Nit.i       900.563.300.5

Tel e€ ooo $ 0 0 311219 813 0

Nit.:       900.563.300.5

Tel ef oz]o : 0 0 311219 813 0

REIVA

Poliza   de  Cumplinieato   80.             2941503

9i   u9ted  de9ea  verif icar   la  validez   de   la  p6liza  recib>1da  ppr   favor  coD`mique8e  en     Bogota  al   3077050

re8to   Gel   pai8   al   018000115569   /018000113390.

I-=T=v+_`L_

JKOH2LREXBNQW6P5U57EBYWOAt===€J=B

Nit , 860 . 039 . 988 . O

Pirma  Autorizada



....      A -... `,        yuLi..a          .`[.t3.(O          becLq?

{          047            80               2941503                        1                        1

POLIzjl   DE COwPLIH:ZRTO A   F^VOB   DE   ERTIDAI)E9

EgTATAliB8   DBCREOO   1002   Dg   2015

ORIOINAI,

Seguros S.A.

Pag' :           1

\--6.,0

Cludjid  y   fecha   de   expedlciori          NEIVA   .   2018-07.27

Vigeacia      DeBdoi    2018-07.26    .00SOO    .   }[a8ta:    2022.01.10    .24!00

Tonador              :    Ipg  m88ALUD     BA8

Direcciot}         i    CL   17      NO   6   52                                                                                             Ciud®dlNEIVA

^£iaQzado         :    Ipa   14A88ALUI)      SA8

A8equrado   Y  Beneficlarlo!      »OWICIPIO  DE  IJEIVA.

I)ireccion             CRA   5   NO   9-74   PI80   3. -,     cl§.dSNBrvA
Tlro       DE     PoLlzA:            oFlcmL  RTIDroE8  EBTjiT"E8         vER8ION   :   ]uLlo  DE  Sols      ,

CoDtraco  No.           978

AXPARO

cuHPLIHlmmo  DEL  cormRAro

8ALARIog   Y   PREBTACI0NE8   80CIAI.B8

Gal.IDAD   DEL   8ERVICIO

Clove      InterDedlarlo
04788    .    JA!¢YR   Y   CIA.    LTDA

Nit.:       goo.563.300.5

Te 1 e I ono ; 0 0 3112 19 813 0

it.:       891.loo.009-1

vR. A8BOuRADO                         vI GENc in                                 pRIm

cop                              5,016,OCS-.-2r`18-07.26    2019.07.10                                  2,680

cop                             5,016,000      2018-07.26   2022-01.10                                8,320

cop                              S,016,OOO      2018-07.26   2020-01-10                                 4,093
'roTAL  vR.ABEcuRADO  cop                         15, o48, ooo.oo

pRlm!   cop                                15,og3      oABTo8!   Cop IVA€   cop                       2,867        vneR  A   PACAR;   cop                               17,961

T.   CONTRAro     C!    PREgTAC.I)E   8ERVICIOB   Lugar   de   EJecuci6n:   DpCo!   Hrulm                                     Ciudadl   NEIVA

OBJETO   I)E   IA  HOOIPIcj`CIONg

REDIANTE   EL   pRE8ENTE  ANExo   gE  Aormm  EL  VELOR  ^8EouRADo   8EcuN  o"o8I   mo   1   DE   FBcm  DEL   26   DE   uul,Io  DEI,   2018.

LOB   DE"AS   TER»INO8   Y   CONE)ICIONE8   QUEDAN   SIN   MODIFIC`AR,

JAC

8ucureal   AI)N  Eg"TEGIA   .   CRA   5   NO.   10-49   0F   502     gel.   8714228

DIRECC16N  PARE  NOTIPICACI0NE8!   Calle  72  N.10.07   Ploo  8.   Boqioc4  D.C.   a  al   corrco  fianzaB.8inie®tro®®libercycolotoia.con

I,ao  coDdlcioBeo  gezierale.  de  eu  poliza  8e  puedon  deec{arg&r  de  nueetr.  paglpa  v.vy.Iibercycolonbia.ccxp.co  en  el  Link   :
Loo  productoe/Gonereleo  y  Flanza8/ClauouladoB  de Ocaerale8/Planza8  o  Bollcicelo  en  nuef]Cra  Unidad  de  Berviclo  al
Clieate,   I,inea  Naciorial   Gratuica   01   8000   113390  6  d®gdeBogota   307   7050  d®   L`Lnee   a   8abado  de   8   a.D.

eBcrlbano8  a  gervicioalcllez}teolibert colafbia . con

veRIFlcAR  tA  vALIDEz   DE  L^   pot,IZA  RECIBID^   ron  FAvOR

a   8   p.in.

coefuwlQUEBE   EN   BoooTA   AL   3o7705o

EN   EI,   RE8co  DEr,   pAls   an   oi8oooii5569   /018oooil3390.

56613XI/50VX5ECWD15FTJA7QVVY®gBBge

-).._

cONTR^T I 8 TA . AF IAllz^DO

-.    /   c=..      i

LIBERTY   8EGtrF`08   a.A.

NIT   860.039.988-0

Firna  Autorlzada
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MAS SGciL4RIDAD MAS SALL{D

lNFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL No.1
CONTRATO No.  MNSECMC111 -2018

Neiva,1  de Octubre de 2018.

Sefior
ALFREDO VARGAS ORTIZ
SUPERVISOR CONTRATO No.  MNSECMC111-2018 de 2018
Cargo del supervisor SECRETARIO DE EDUCACION
Dependencia SECRETARIA DE EDUCACION
Ciudad

Asunto:  Primer informe mensual de ejecuci6n contractual del CONTRATO No.  MNSECMC111-
2018.

FLOR ALBA MOLINA RAMIREZ,  identificada con  la c6dula No.  55.168.882,  representante  legal
de  la   lps  MASSALUD  SAS,   identificada  con  el   Nit  No.   900.563.300  -  5,   en  mi  calidad  de
Contratista, en cumplimiento del Contrato de minima cuantia No MNSECMC111-2018 .del 01  de
Agosto de 2018, a continuaci6n presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el 10 de Agosto de 2018 al 31  de Septiembre del afro 2018.

CLAUSULA PRIMERA:

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"

CLAUSULA SEGUNDA:  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
No Obligaciones Acciones realizadas

1. La entidad elaborara el Profesiograma de
Se encuentra en proceso fase iniciallos Servidores Publicos (Administrativos y

Operativos) del Municipio de Neiva
el cual sera entregado al contratista.

2. Realizar examenes medicos Se   han   realizado   a   fecha   30   de
ocupacionales de ingreso,  peri6dicos, septiembre   un   cumplimiento   67,7%,

Ca][e 17 N° 6 -52 Quirinal Neiva -Huila
]iiasszilLldi±]s(jiMiotmziil.com

Tel: 8718978 ng642201 -3154115586
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MAS SEciL4RIDAD MAS SALL{D

retiro,  conforme a los servicios y perfjl  lipidico:  288;   audiometria:   287;
productos que optometria: 283;  examen medico:  281
integran las condiciones t6cnicas del
presente proceso contractual.

3. Disponer de jornadas exclusivas para la La entidad  ha dispuesto el  horario de
realizaci6n de examenes a los 7  a   10am   para     la  atenci6n  de  los
funcionarios de la secretaria de funcionarios
educaci6n
Municipal,  minimo dos veces por
semana, con la totalidad del personal
exigido en los estudios previos, conforme
ala
programaci6n 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 Se     entrega     anexa     informe     que
acuerdo a los servicios prestados, el cual contiene  fecha  de  la  realizaci6n  del
debe contener como minimo la examen,       nombre,       numero       de
siguiente informaci6n: fecha, nombre, identificaci6n  del  servidor]  examenes
ndmero de identificaci6n del servidor practicados   y   las   recomendaciones
pl]blico examinado,  nombre del dadas por el especialista.
examen(es) practicado(s), firma del
beneficiarjo 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
tratamlento pertinente

5. Realizar la entrega de los resultados de Al finalizar el  proceso  de  atenci6n  se
cada uno de los examenes de forma realiza     entrega     del     certificado     y
presencial a los servidores publicos y resultados de laboratorios y pruebas.
enviar relaci6n de las entregas firmadas
mensualmente, Ios cuales son requisitos
para el pago respectivo

6. Prestar los servicios de salud, conforme a Se    a    realizado    la    prestaci6n    del
Io sefialado en el contrato y conforme las servicio      dando      cumplimiento      al
especificaciones de la Resoluci6n articulo  8  de  la  resoluci6n  2346  de

Calle 17 N° 6 -52 Quirinal Neiva -Huila
niiass:1lLldi|)s(f-7)II0tmz]il.i`(i_in

Tel: 8718978 ng64220l-3154115586
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no. 2346 de 2007. 2007,    Contenido   de    la   evaluaci6n
medica.  Articulo  9,   las  evaluaciones
son        realizadas        por        medicos
especialistas  en  medicina  del  trabajo
o   salud   ocupacional   Dra   Flor  Alba
Molina   y   Dra    Marcela   Correa.    Se
entrega copia de la evaluaci6n medicaLosserviciosdesaludsehan

7. Realizar la pfactica de los examenes
medicos de salud ocupacional en sede prestado en la sede de la lps CL 17 6-
ubicada en la ciudad de Neiva, la cual 52 Quirinal Neiva, la cual se encuentra
debe estar debidamente habilitada por inscrita y habilitada.
parte de la autoridad administrativa en Se     adj.untan     convenios     con     el
salud, que garantice una excelente y laboratorio clinico.
oportuna atenci6n a los Servidores
publicos, y que ademas acredite disponer
de los servicios de un laboratorio clinico
de manera directa,  para la realizaci6n 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 vigilancja
epidemiol6gica o riesgo cardiovascular.

8. Atender durante la vigencia del contrato Se nan acogido las recomendaciones
todas las recomendaciones que efecttle dadas por el supervisor
el Municipio por medio de la
Profesional Universitario del Programa
del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

9. Ejecutar las actividades contratadas, sin La   entidad   tiene   un   programa   de
generar riesgo alguno para la salud seguridad   del   paciente  que   permite
humana,  la seguridad o el medioambiente. garantizar   minimizaci6n    de   riesgos

durante la atenci6n.
Durante     la     realizaci6n          de     los
examenes       no   se   han    registrado
incidentes o eventos adversos

10. Remitir las historias clinicas Este item  ya  no es aplicable segjln el
ocupacionales a la Entidad Promotora de articulo  2  de  la  Resoluci6n  1918  de
Salud,  a la cual est6 afiliado el trabajador,lo 2009.   La  custodia  de  la  informaci6n

sera   salvaguardada   por   la   entidad
contratista.

Calle 17 N° 6 -52 Quirinal Neiva -Huila
ELi`sszillidips//-7`)li{)tin.±`j|mm

Tel: 8718978 nl64220] -3154115586
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11

anterior de conformidad con el Art.17 de
la Resolucj6n 2346 de 2007Disponerconelpersonalid6neo ycapacitadoparalaejecuci6ndelcontrato,

12.13

Se  adjuntan  las  hojas  de  vida  de  los
profesionales      a      cargo      de      lasdel cual se debe enviar las respectivas evaluaciones.

ho.as de vida.Guardarlareserva de la Historia Clinica,

La   custodia   de   la   informacj6n   sera
de conformidad con la normatividad salvaguardada       por       la       entidad
vjgenteColaborar con el Municipio en lo que sea contratista de acuerdo al articulo 2 de

la  Resoluci6n  1918  de  2009.  La  cual
cuenta  con    un  sofware  que  permite
almacenar estos documento en mediornan6tico.

14

lps MASSALUD colabora con el
necesarlo para que el obj.eto del contrato Municipio en lo que sea necesario
se cumpla y que este sea de la para que el objeto del contrato se
mejor calidad.Acatarlas6rdenes que durante eldesarrollodelcontratoimpartael cumpla y que este sea de la

me or calidad.
lps MASSALUD acata las 6rdenes
que durante el desarrollo del contrato

Munjcipio de Neiva y de manera generalobrafa imparta el Municipio de Neiva y de
manera general obrara

con lealtad y buena fe en las distintas con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales. eta  as contractuales.

15. Presentar un informe ejecutivomensualesdirigidoalordenador del gastoysupervisordelcontratodelosservicjos, Se adjunta primer informe mensual
dirigido al ordenador del gasto y
supervisor del contrato de los

dlagn6sticos, examenes realizados. servicios,
recomendaciones o restricciones, durante diagn6sticos,    examenes   realjzados.
el periodo de ejecuci6n del contrato. recomendaciones     o     restricciones,

durante  el  periodo  de  ejecuci6n  del
contrato'Seadjunta  soporte  de  pago  de  los

16. Demostrar el pago de los aportes alsistemadeseguridadsocialintegral
meses de agosto y septiembre.

(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
ejecuci6n del contrato.

Ca[]e 17 N° 6 -52 Quirinal Neiva -Hui]a
.nE±+±`±i`|IIdips@hotmi`il.i`om

Tel: 8718978 ng64220l-3ls4115586



ip.g inissal;Lf yd
Sf3;S

NIT 900563300-5
Pre8tador: 41001143801
LSO       1792-2013SSH

MAS SE;CiL^RIDAD MAS SALL4D

17. Las demas analogas que se requieran y Hasta  la  fecha  no  se  ha  dado  una
que est6n acordes con la naturaleza del directriz diferente a la estipulada en el
contrato. contrato

18. Presentar los informes de ejecuci6n del Con este informe se presenta informe
contrato a trav6s de la Plataforma del de ejecuci6n.
Secop  11.

19. Las demas obligaciones y actividades Se ha dado cumplimiento parcial a las
descritas en los estudios previos y las obligaciones   y  actividades   descritas
relacionadas con el objeto del contrato. en     los     estudios     previos     y     las

relacionadas con el objeto del contrato

Adjunto certificado de aptitud de cada uno de los trabajadores evaluados

Para el tramite de  la  cuenta  me permito adjuntar documentos enunciados  como evidencias del
cumplimiento   de   las   obligaciones   contractuales   realizadas,    relaci6n   de   los   trabajadores
atendidos,  copia del  certificado de aptitud  expedido,  fotocopia de  la  planilla,  recibo de  pago de
aportes a salud, pensiones y ARL del mes de Agosto y Septiembre del afio 2018.-

MIREZ
Representante Legal lps Massalud SAS
C.C.  55.168.882
Nit.  No.  900.563.300 -5
Tel.  3112198130
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