FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC

Versién: 01

FOR-GHT-03 Vigente desde :
Octubre 18 de 2018

o

Diligenciar Unicamente a Computador

1- Clase y Datos del Contrato l
. Tipo de contrato I MINIMA CUANTIA Nro. 978 DE 2018 IFechn: ] 25[ 07 | 2018
Proveedor [IPS MASSALUD S.A.S nr | XJee. [ ne [900.563.300-5
Direccion: |CALLE 17#6-52 Teléfonos 8642201-8718978
Establecer si es Secop | o Il secop | I secop Il lx I Cédigo del contrato por Secop Il . MNSECMC111-2018
Cesiénde contrato : | Si [No | Nombre del cedente [Nﬂ‘ IC.C. lNo. l
Poctsrenior | si o | oone comaaec e
Cuenta de Aporte AFC IB PR
ylo Pension Vol.
2- Sistema automatico de pagos (SAP)
[cuenta Bancaria 76000740712 [Banco [BANCO DAVIVIENDA  [anores [X] comene ] |

3- Informacién Tributaria

Régimen Comin X | Contribuyente de Renta Autorretenedor de Renta Régimen Simplificado l lcodigo actividad ICA del RIT
Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el factor i | égii Tributario especial de renta. At. 19 E.T.y Art. 14 Dec. 4400 de 2004
Nro. de pago de derechos de contratacién original l 2018902000001745 Nro. de hos de i ici l
4- Condiciones especiales para el abono ( Diligenciar si es necesario)
Pago a Tercero ,Sawbn © Multa l I Cesion de 6 l | \pod I Otro Cual?

Beneficiario NIT cc. I No. l

,Ahonos ‘ lCorrienle

Cuenta Bancaria I l I

5- Informacién del Compromiso
Objeto : [Copiar tal cual aparece en el contrato : "el 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

I Cinco (5) meses, contado a partir del cumplimiento de los requisitos para el inicio de la ejecucion, en todo]

[ Plazo: (copiar tal cual parece en el objeto)
Forma de Pago: Copiar
como aparece enel  [En i idas previa p 6n de la cuenta de cobro, pr ion del informe diente junto con el listado y/o relacion de los beneficiarios.
contrato
[ Fechademico o1 [os [ 2018] [ Adcin | F—{agcenno S [ vaboradgioon | [
lVanr compromiso inicial l $ 25080000}—>lﬂ)r adicion(es) I l Valor total compromiso l $ 25.080.000 j
De Fecha |01 |08 | 2018

6- Clase de Pago

,ﬂo Pago ‘ , lliaiﬁnal | | L Pago Parcial No. ’ 1 I Periodo: A: Fecha (30 (09 | 2018
lAnricipn m—' l% Anticipo I ‘}——» IVanr Anticipo l —]

LEnlrada a Almacén No. l J——‘[E::::a J l ‘}-—»[thor Entrada l —]

[owes ]7]-—’{ cuat | ]

7- Pago de Seguridad Social
Periodos Pagados Pago ARL Pago Pensién Pago Salud Numero de Planillas de Seguridad Social
AGOSTO $ 51.700( $ 789.200 | § 166.500 13500019
SEPTIEMBRE $ 64.800| $ 998.900  $ 216.800 13597551
8- Registros Presupuestales y Valores a afectar
Numero del COP Namero del RP Cédigo de la Fuente de Financlacion y denominacion del recurso Valor pendiente por Ejecutar " Valor Ejecutado
0410 Cuenta Maestra SO - P de servicio: i0
3062 asss © A $ 8.844.000,00 $ 16.236.000,00
Valor a cobrar en letras y pesos $ l MILLONES TOS TREINTA'Y SEIS MIL PESOS $16,236,000

9- Autorizacién del pago:

Declaracién: Con su firma el Supervisor ylo Interventor y el Contratista certifican que la informacién contenida en este FURC es verdadera y que el pago cumple con los compromisos adquiridos en el

y todos los isitos de ley (i i los aportes al sistema general de segurldad social y publicidad en el SECOP 2 si aplica). Igualmente dan fe los los tributos y
i con el icipio de Neiva.
Firma del Contratista IFlrma del Interventor(si aplica) Imel del Supervisor Menle Secretarios, Dﬂdofls o Lideres de Ggdpo)
DO-VARGAS ORTIZ|
FLOR ALBA MOLINA Secretaria de Educacion
: iad: 2 T e D e e
10- Firmas de aprohacmn de pagos por parte de Contabilidad y Tesorena 2
visto bueno Contabilidad ( Firma y fecha) Firma de aprobacién de Tesoreria :ofyvecha de aprobacién
11- Devolucién
Causa Fecha Radicacién Devuelto Por: Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y/o Contabilidad
sera i como no Y su uso indebido

| La version vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través del link SIG www. alcaldi gov.co. La copia o i ion diferente a la publi

no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva




IPS MASSALUD SAS

0 Wl&@ | NIT : 900,563,300 - 5 e
.f ' CALLE 17 6 52 QUIRINAL
JN { DOS - 2661
I / i '0 OSQLUQ 8718978 - 8642201
NN NEIVA - COLOMBIA
Sefiores  ALCALDIA DE NEIVA Fecha Factura Fecha Vencimiento
NIT 891,180,009 - 1 Teléfono
Direccién Ciudad  NEIVA-HUILA - COLOMBIA 20184293 20181223
Cddigo Descripcion Unidad Cantidad Valor Unitario Valor Total
0010001000015 EXAMEN MEDICO PERIODICO ENFASIS UND 281.00 17,000.00 4,777,000.00
OSTEOMUSCULAR
0010001000007 OPTOMETRIAS UND 283.00 10,000.00 2,830,000.00
0010001000004 AUDIOMETRIA TAMIZ UND 287.00 11,000.00 3,157,000.00
0010002000013 PERFIL LIPIDICO BASICO UND 288.00 19,000.00 5,472,000.00
Total Bruto 16,236,000.00
Total a Pagar $ 16.236.000,00

CONDICION DE PAGO

Credito Clientes Nacionales 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

SOMOS INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS EN SALUD (IPS) FAVOR REALIZAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2% SEGUN INS 5° DEL
ARTICULO 392 E.T FAVOR CONSIGNAR A CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA N° 0760-0074-0712

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. Nimero de Resolucién 130000083968
aprobado en 2018-05-07 prefijo DOS desde el niimero 2001 al 3500
Regimen Comtin - Actividad Econémica Tarifa

ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo



DN

A QUIEN INTERESE

& DAVIVIED

NEIVA 2017/08/09

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa IPS MASSALUD SAS

con Nit nimero 9005633005

de NEIVA-HUILA
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 076000740712
Fecha Apertura 2012/10/26




" PAGOS
S.a

Se certifica que la empresa IPS MASSALUD S.A.S, identificada con NI-9005627 0«

social y parafiscales de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad

itk §--:- - Ny ADMINGTRADORA | AFILIADOS I\?(')‘:QSA COTIZACION| INTERES | Toral
”Perlodo pension: 2018-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 2 2 773.800 1.400 775.200
Periodo salud: 2018-09 230201 800229739 PROTECCION 1 2 8.400 100 8.500
Planilla Nro.: 13500019 Tipo E 230301 (800224808 PORVENIR 1 2 16.000 100 16.100
Clase de aportante: B SINEPS (0 SIN EPS 1 2 0 0 0
Fecha transaccion: 2018-09-05 EPS044 |901097473 MEDIMAS EPS 1 2 4.100 100 4.100
Banco: S-I;NCO DAVIVIENDA EPS005 |800251440 SANITAS 2 2 162.400 300 162.400
Transaccion: 366716404 14-28 800256161 ARL SURA 4 2 51.700 100 51.800
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 4 2 189.600 300 189.900
PASENA |899999034 SENA 0 2 0 0 0
PAICBF |899999239 ICBF 0 2 0 0 0
A PAESAP [899999054 ESAP 0 2 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 2 0 0 0
GRAN TOTAL $ 1.208.000
M
Pagina1 Fecha: 2018-09-28 11:14:47
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A
PAG(QaS

Certificacion de
Pago

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

Banco:

REFERENGIAPORTIFODRRCANLIE | Smban NI ADMIMIGTRADORA | AFILIAGOS MD(‘)I:RSA COTIZACION |  INTERES YOTAL
Periodo pension: 2018-09 230301 |800224808 PORVENIR 2 2 133.400 200 133.600
Periodo salud: 2018-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 2 2 773.800 1.300 775.100
Planilla Nro.: 13597551 Tipo E 231001 800227940 COLFONDOS 1 2 91.700 200 91.900
Clase de aportante: B SINEPS |0 SIN EPS 1 2 0 0 0
Fecha transaccion: 2018-10-04 EPS005 (800251440 SANITAS 3 2 187.500 300 187.500

S(ZNCO DAVIVIENDA EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 2 29.300 100 29.300

Transaccion: 374578400 14-28 (800256161 ARL SURA 5 2 64.800 100 64.900
CCF32 (891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 5 2 239.900 400 240.300

PASENA [899999034 SENA 0 2 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 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

o

Pagina 1

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




S Formulario del Registro Unico Tributario |
D I A N ‘Hoja Pl’lnClpal Modelo Unico de Ingresos Senviao y Control Automatizado

2 Goncepto O 2 Actualizacion

tspacio reservado para la DIAN ;
4. NUmerc .. =nessiid ‘o 14405626900
‘o . - i = i
- 1 d ‘ {
\ | 1
o i |
| (415)7707212489984(8020) 000001440562690 0 |
i
!5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico |
- Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3 |
900563300 5 L |
IDENTIFICACION {
24 lipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion |
Persona juridica 1 i
| ugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento: 30 Ciudzad/Municipio: |
|
i
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre [34. QOtros nombres :
= |
lazon social |
> MASSALUD S.AS |
| 36. Nombre comercial: 137 Sigla’ ,
{JB!ICACION
38 Pais 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio: |
COLOMBIA 1 6 9 Huila =’ lgiVA 0/0}1]
41 Direccion principal i
i
CL17 6 52 CA QUIRINAL |
1
42 Correo electronico: 43. Codigo postal 44 Tewfono 1 45. Teléfono 2: |
massaiuaips@hotmaii.com 8718978 3i1 3/8,0(4(2:9(1/0}
CLAS!FICACION i
Actividad econémica Ocupacién f
- T 1
Actividad principal Actividiad secundaria Otras actividades 52. NUmero '
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codigo: | 49. Fecha inicic activigad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos f
8621 20121018 8699 20121018 1 |
Rezponsabilidades, Calidades y Atributos i
s g . i . !
1 2 3 4 5 6 7 8 L] 0 1" 12 13 14 15 16 | 17 18 | 19 20 21 2 23 24 25 26 1
53 Codigo 5 7.1 41 6/3.54 2
f\lmplo renta y compl. régimen ordinar
Retencion en la fuente a titulo de rent |
14 Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes .
]
35- Impuesto sobre la renta para la equid |
42- Obligado a llevar contabilidad !
i
Otbligados aduaneros Exportadores |
I |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
£5. Forma Tipo Servicio 1 | 2 3
54 Codigo : 57 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
f [ 58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, te'dra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion |
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: SI X NO 60. No. de Folios: 4 61.Fecha: (2 0 1 702 2 4 |
La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaci: nes que la DIAN realice. l
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada: |

inexactitud en que incurra podra ser sancionada
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 |

Firma del solicitante 984 Nombre PINTO MCSQUERA JORGE HERNAN
985. Cargo Gestor | |

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2017 10:28:30AM



DIAN'|

v ion e Imovesk

ouanas N

Formulario del Registre Unico Tributario

Modeio Unico de Ingresos Sennco y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

900563300-=-5

62. Naturaleza 2
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva 1

Pégina 2 de 5 Hoja 2

14405626900

124899

14. Buzon electrénico

4. Numero de formulario

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

Caracteristicas y formas de las organizaciones

f\ Documento
71 Clase 01
72 Numero 00
/3. Fecha 20

/4. Numero de Notaria:

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro:

77. No. Matricula mercantil

78 Departamento

o » O N O
o - o ©° w

/9. Ciudad/Municipio

Vigencia
80. Desde 20
81 Hasta 99

88 Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

m

Item 89. Estado actual:
1 8 0
2 8 5
3
| 4
5

93. Vinculacion
economica

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

1. Constitucion

00 1

121015

121018
0023700986

Ol =
[{e i \V)
-]
n o
W —
-. o

90. Feche cambio de estado:

20170224

20170224

94. Nombre del grupo economico y/o empresarial

112 64. Entigades o institutos ce derecho pltlico de orden nacional, departamental,
| municipai y descentralizados
| 67. Sociedades y crganisnics
) extranjeros
70. Beneticic 1

—7 Composicion del Capital {
1
2. Reforma |
: . !
01 82. Nacional 100 % |
3 ?
20130620 83. Nacional publico: ' 0 % |
| o |
0 3 84. Nacional privado: 1|00 /"t
20130624 ‘ {
20,0/082,3,7,0,9,6 :
41 |

2 3 85. Extranjero: 0 %
86. Extranjero publico: 0 %|
v |
87. Extranjero privado 0 %

Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT).

Vinculacién econémica

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV
Matriz o Controlante

97 Nombre o razon social de la matriz o controlante

170 Numero de identificacion tributaria 171. Pais

otorqado en el extenor

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

172. Numero de ide
sociedad o natural

tificacion tributaria

=l exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2017 10:28:30AM



Formulatio del Registro Unico Tributario ;
*Representacién Modelo Unico de ingresos. Sevico y Control Aulomatzado

Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. Numero de formulario 14405626900

SO 11111

Espacio reservado para la DIAN

&

SN Cm——

a

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.DV : 12. Direccion seccional Portl 14. Buzénrelec;rénico
900563300 - 5 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 1 3
Representacion y
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion: .
REPRS LEGAL PRIN 18 201710111, 9
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacion: il 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional:

Céduladeciudadani 1 3 5 5 1 6 8 8 8 2 - ‘\

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MOLINA RAMIREZ |FLOR ALBA
A‘-OB Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV 110. Razon social representante legal e
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio repressnrtacion:
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacion: 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional:
2
104. Primer apellido 105 Segundo apellido 106. Priiner ncmbre 107. Otros nombres |
|
|
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social 1epresantantz legai ‘
]
: 5 < 1
98 Representacion 99. Fecha inicio eiercicio representacion: '
1
100. Tipo de documento: 101. Numero de identifica:ion: 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
T
||
3 ) 1 1 1 i l 1
104. Primer apellido 105. Sequndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres |
i
|
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 102 DV 110. Razén sncial representante legal
98. Representacion 49. Festa inicio ejercicio representacion:
100 Tipo de documento 101, Numero de icentificacion: 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional:
4 {
104 Primer apellido 105. Seyundo apellido 106. Primer nomb 107. Otros nombres
{
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal |
|
|
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
i
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacion: 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional: |
] |
|
5 ' !
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres ‘
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Raz6n social representante legal i

{
|

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2017 10:28:30AM



Formulério del Registro Unico Tributario
Establecimientos

|

Modelo Unico de Ingresos. Servico y Control Automatizado

|
d i

Espacio reservado para la DIAN

D

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

=

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

900563300~ 5

4. Numero de formulario

Pagma 4 de 5 Hoja 6

14405626900

“19)7707212489984( 0000

84(8020) 014

il

14. Buzon electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios cntre otrus

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad economica:

Establecimiento de comerci (g 2 Actividades de |a practica medica, g ¢ 2 1
162. Nombre del establecimiento

MAZABEL S.A.S.IPS

163. Departamento

M) Huila 4 1

165. Direccion
CL17 6 52 CA QUIRINAL

166. Numero de matricula mercantil:

164. Ciudad/Municipio:
Neiva

2/3(7/1]0|3]
168. Teléfono: .169‘ F&cha de cieire
3138042910
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162 Nombre del establecimiento

16

w

Departamento 164. Ciudad/iviuinicipio:

165 Direccion

166 Numero de matricula mercantil:
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
AW 60. Tipo de establemmneﬁto. 161 Acti‘vidad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento: 164 CludadIMunucip;6
165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil:

168. Telefono 169. Fecha de cierre

167. Fecha cle ia matricula mercantil*

167. Fecha de la matricula mercantil;

167. Fecha de la matricula mercantil;

20121018

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2017 10 28‘31AM



S— [,
\
\

| D I A N Formulario del Reglstro Unico Tributario = =]
ﬁ Estado de la Empresa o Persona | MoteoUnco e s ServeyConotAuomatza

Pagina 5 de 5 Hoja 4 )\
[ . .
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14405626900 )
(4 07212489984 0) 000001440562690 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
- Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3 |
- Loyl J

Estado y beneficio
Item 89. Estado actual: 90. Fecha cambio de estado: 91. Numero de Identificacion Tributaria {NIT): 92. OV

1 49 20121018 ‘

)

13

17

20 | -

21 | = |

22 - ‘I

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2017 10:28:31AM



CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA

. e IPS MASSALUD SA.S
/ q Fecha expedicion: 2018/09/17 - 14:18:13 **** Recibo No. S000413187 **** Num. Operacion. 01-DISP001-20180917-0015
camara CODIGO DE VERIFICACION CnaVEgkgvs
de Comorcio do Nova

"EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE NEIVA,

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE
OCTUBRE .

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 8 ‘““5& Ext. 130 O DIRIGIRSE A LA SEDE
PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB ccneiva.org"

********************’R****************************************************************

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: IPS MASSALUD S.A.S

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900563300-5

ADMINISTRACION DIAN : NEIVA

DOMICILIO : NEIVA

MATRICULA ~ INSCRIPCION

MATRICULA NO : 237096

FECHA DE MATRICULA : OCTUBRRE 18 DE 2012

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : JUNIO 28 DE 2018

ACTIVO TOTAL : 38,139,791.00 T
GRUPO NIIF : 4.- GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 17 NO. 6 - 52
BARRIO : QUIRINAL

MUNICIPIO / DOMICILIO: 41001 - NEIVA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8718978

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3186495294

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : massaludips@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 17 NO. 6 - 52
MUNICIPIO : 41001 - NEIVA

BARRIO : QUIRINAL

TELEFONO 1 : 8718978

TELEFONO 2 : 3186495294

CORREO ELECTRONICO : massaludips@hotmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD HCONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDIC? SIN INTERNACION

Pégina 1/4




e ' CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA

IPS MASSALUD S.A.S
/ A Fecha expedicion: 2018/09/17 - 14:18:13 **** Recibo No. S000413187 **** Num. Operacion. 01-DISP001-20180917-0015
“éa; \
Q’ Q CODIGO DE VERIFICACION Cn3VEgkgv8
de Comotcio do Noive

ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION ur L.. SALUD HUMANA
CERTIFICA - CONSTITUCION
POR ACTA DEL 15 DE OCTUBRE DE 2012 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 33982 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 18 DE OCTUBRE DE 2012, SE
INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA MAZABEL S.A.S. IPS.
CERTIFICA — RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1) MAZABEL S.A.S. IP

IPS

Actual.) IPS MASSALUD S.A.S
CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

POR ACTA NUMERO 3 DEL 20 DE JUNIO DE 2013 SUSCRITO POR ASAMBLEA EXTR. DE ACCIONISTAS REGISTRADO

EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 35816 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE

JUNIO DE 2013, LA PERSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE MAZABEL S.A.S. IPS POR IPS MASSALUD S.A.S

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
AC-3 20130620 ASAMBLEA EXTR. DE NEIVA RM09--25816 20130624
ACCIONISTAS

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: OBJETO  SOCIAL: CONSTITUYE OBJETO SOCIAL LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD OCUPACIONAL Y GENERAL, ASESORIA Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE CALIDAD, AUDITORIA E
INTERVENTORIA EN PROGRAMAS ,DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA Y EJECUCION DE * PROGRAMAS DE INVESTIGACION EN GENERAL, ADMINISTRACION
Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN ¢ALUD, DESARROLLO Y EJECUCION DE
PROGRAMAS EDUCATIVOS Y EN GENERAL REALIZAR TODA CLASE DE OPERACIONES COMERCIALES,
FINANCIERAS ETC. LICITAS ACTIVIDADES REGULADORAS Y FACILITAD /RAS DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA, J.
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES NCP; TODAS LAS INHERENTE / AL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL Y
EN GENERAL REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS, OPERACIONES COME! CIALES ETC .. LICITAS. PARAGRAFO:
ES CONTRARIO AL OBJETO SOCIAL GARANTIZAR, RESPAL AR, FIAR O AVALAR DEUDAS DE
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, DISTINTAS DE AQUELLAS PEF;ONA JURIDICAS CON QUIENES TENGA LA
CALIDAD DE MATRIZ, FILIAL, SUBSIDIARIA O ESTE VINC JLADA ECONOMICAMENTE O EN LAS QUE
SEA PROPIETARIA DE ACCIONES O CUOTAS.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACC .ONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 10.000.000,00 S5u= .80 20.000,00
CAPITAL SUSCRITO 10.000.000,00 310,00 20.000,00
CAPITAL PAGADO 0.000.000,00 £30,00 20.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES — PR! NCIPALES
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POR ACTA NUMERO 5 DEL 19 DE ENERO DE 2017 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 46894 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 01 DE FEBRERO DE 2017,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MOLINA RAMIREZ FLOR ALBA CC 55,168,882

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

ORGANOS DE ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD: LA SOCIEDAD TENDRA LOS SIGUIENTES ORGANOS : 1.
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS; 2. GERENTE GENERAL.

DEL REPRESENTANTE LEGAL: ACTUARA COMO REPRESENTANTE LEGAL N7 ~‘  SOCIEDAD EL GERENTE GENERAL

EN EJERCICIO DEL CARGO. EL REPRESENTANTE LEGAL TENDKA L. ADMINISTRACION Y GESTION DE
LOS NEGOCIOS SOCIALES CON SUJECION A LA LEY, LOS ESTATUTOS SOCIALES, LOCS REGLAMENTOS X
RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

FUNCIONES Y ATRIBUCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL: EL REPRESENTANTE LEGAL TENDRA LAS
FUNCIONES PROPIAS DE SU CARGO Y EN ESENCIAL LAS SIGUIENTES: 1. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD
JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, ANTE LOS ASOCIADOS, ANTE TERCEROS, Y ANTE CUALQUIER CLASE DE
AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, PERSONAS NATURALES O JURIDICAS ETC. 2. EJECUTAR LOS
ACUERDOS Y RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. 3. REALIZAR LOS ACTOS Y
CELEBRAR LOS CONTRATOS QUE TIENDAN A CUMPLIR LOS FINES DE LA SOCIEDAD. EN EJERCICIO DE
ESTA FACULTAD PODRA: ENAJENAR, ADQUIRIR, MUDAR, GRAVAR, LIMITAR EN CUALQUIER FORMA Y 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 O ASUNTOS DE CUALQUIER INDOLE QUE TENGA PENDIENTE LA SOCIEDAD; CONTRAER
OBLIGACIONES CON GARANTIA PERSONAL, PRENDARIA HIPOTECARIA; DAR O RECIBIR DINERO MUTUO,
HACER DEPOSITOS BANCARIOS; FIRMAR TODA CLASE DE TITULOS VALORES Y NEGOCIAR ESTA CLASE
INSTRUMENTOS, FIRMARLOS, ACEPTARLOS, ENDOSARLOS, NEGOCIARLOS, PAGARLOS, PROTESTARLOS,
DESCARGARLOS, TENERLOS O CANCELARLOS; INTERPONER TODA CLASE DE RECURSOS, COMPARECER EN
JUICIOS E QUE SE DISCUTE EL DOMINIO DE LOS BIENES SOCIALES DE CUALQUIER CLASE; FORMAR NUEVAS
SOCIEDADES O ENTRAR A FORMAR PARTE DE OTRAS YA EXISTENTES; 4. CONSTITUIR LOS APODERADOS
JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES QUE JUZGUE NECESARIO PARA LA ADECUADA REPRESENTACION DE

La SOCIEDAD DELEGANDOLES LAS FACULTADES QUE ESTIME CONVENIENTES, DE AQUELLAS QUE EL
MISMO GOZA. 5. PRESENTAR LOS INFORMES Y DOCUMENTOS DE QUE TRATA EL ARTICULO 446 DE CODIGO
DE COMERCIO A LA ASAMELEA GENERAL. 6. DESIGNAR, PROMOVER Y REMOVER LOS EMPLEADOS
DE LA SOCIEDAD SIEMPRE Y CUANDO ELLO NO DEPENDA DE OTPT. #ZANO SOCIAL Y SENALAR EL GENERO
DE SUS LABORES, REMUNERACIONES, ETC. Y HACER LOS DESPIDUS DEL CASO. 7. CONVOCAR A LA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS A SUS REUNIONES DE CUALQUIER INDOLE. 8. DELEGAR

DETERMINADAS FUNCIONES PROPIAS DE SU CARGO DENTRC DE LOS LIMITES SENALADOS EN ESTOS

ESTATUTOS. 9. CUIDAR LA RECAUDACION E INVERSION DE LOS FONDOS DE LA EMPRESA. 10. VELAR
PORQUE TODOS LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD, CUMPLAN ESTRICTAMENTE SUS DEBERES Y PONER EN
CONOCIMIENTO DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS O FALTAS GRAVES QUE OCURRAN SOBRE ESTE EN
PARTICULAR. 11. TODAS LAS DEMAS FUNCIONES NO ATRIBUIDA A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y
PARTICULAR. 11. TODAS LAS DEMAS FUNCIONES NO ATRIBUIDAS A LA ASAMBLEA GENERAL ACCIONISTAS Y
TODAS LAS DEMAS QUE LE DELEGUE LA LEY. 12. CONSTITUIR UNIONES TEMPORALES Y/O  CONSORCIOS

PREVIA AUTORIZACION DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. PARAGRAFO: FEL REPRESENTANTE LEGAL
REQUERIRA AUTORIZACION DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTA PARA LA CELEBRACION DE CUALQUIER
OPERACION DIRECTA O INDIRECTAMENTE RELACIONADA CON EL OBJETO SOCIAL QUE SUPERE LA CUANTIA EN

PESOS DE 300 SALARIOS  MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, VIGENTE EN EL DIA DE LA
NEGOCIACION.

CERTIFICA -~ ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
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CAMARA DE COMERCIO:

**%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : MAZABEL IPS

MATRICULA : 237103

FECHA DE MATRICULA : 20121018

FECHA DE RENOVACION : 20180628

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CL 17 NO. 6 - 52

BARRIO : QUIRINAL

MUNICIPIO : 41001 - NEIVA

TELEFONO 1 : 8718978

TELEFONO 2 : 3186495294

CORREO ELECTRONICO : massaludips@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 4,695,000

CERTIFICA

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

CERTIFICA

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

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL DISPENSADOR DE CERTIFICADOS DE LA CAMARA DE COMERCIO

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

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de ia
cémara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siineiva.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el codigo de verificacion Cn3VEgkgv8

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electréricos.

*%%* FINAL DEL CERTIFICADO ***
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[ B ACTA DE INICIACION

Version: 02

FOR-GCO-07 Vigente desde:
Diciembre 16 de 2013

CONTRATO y/o CONVENIO DE MINIMA CUANTIA N° 978 DE 2018 CELEBRADO ENTRE
EL MUNICIPIO DE NEIVA Y IPS MASSALUD SAS

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

CONTRATISTA: FLOR ALBA MOLINA
C.C. 55.168.882 de NEIVA

VALOR DEL $ 25.080.000 VEINTIOCINCO MILLONES OCHENTA MIL PESOS

CONTRATO: M/CTE

PLAZO DE Cinco (05) Meses, contado a partir del cumplimiento de los requisitos

EJECUCION: para el inicio de la ejecucion, en todo caso sin superar la presente

@ vigencia fiscal

FECHA DE

APROBACION 31 de Julio de 2018

POLIZA:

En Neiva, a los 01 dias del mes de Agosto de 2018, se reunieron ALFREDO VARGAS
ORTIZ, Secretario de Educacion en calidad de supervisor y/o Interventor del contrato y/o
convenio y FLOR ALBA MOLINA RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania No
55.168.882 de Neiva, en calidad de contratista, a fin de dar inicio a la ejecucion del contrato
y/o convenio para dejar expresa constancia de:

1. A partir de la fecha de suscripcion 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 Unica 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

O expresamente a cualquier reclamaciéon posterior fundamentada en la presente Acta

: de Iniciacion.

4. Se le inform6 al CONTRATISTA acerca del contenido y alcance de las obligaciones
convenidas, al tiempo que se instruyo sobre la forma de ejecucion 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 ciudag - - ~ara ejercer Veeduria de los
procesos de contratacion de la presente vigencia, NO se presenté persona alguna, lo
anterior sin perjuicio que durante la ejecucion del presente contrato, se ejerza la

misma a la solicitud de interesado(s), teniendo en cuenta los lineamientos estipulados

en la l ey 850 de 2003.

ia/se firma en Neiva, per las partes interviniente: “hoy 01 d;«?sto de 2018.
r;' ~} 1y
FLOR ALBA/MOLINA
Contratista

La version vigenfd y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SIG www.alc =ldianeiva.gov.co. La copia o impresién diferente a
l@/publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es res| jnsabilidad de la Alcaldia de Neiva
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~ OFICINA DE CONTRATACION

i

ACEPTACION DE OFERTA EN EL MARCO DE LA INVITACICN PUBLICA DE MINIMA CUANTIA NUMERO
MNSECMC111-2018 PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

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

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

que cumplio a cabalidad con los requisitos exigidos.

El presente Contrato se suscribe previo Estudios y Documentos suscritos nor la SECRETARIA DE EDUCACION
dependencia donde surge la necesidad que origina el presente proceso =:™*  tual adelantado mediante la plataforma
SECOP II, los cuales se encuentran anexos y hacen parte integral del presente proceso.

Por lo antes expuesto, se procede a establecer las condiciones 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: IPS MASSALUD SAS NIT: 900563300-5
3. DOMICILIO: Calle 17 No. 6-52 Quirinal Neiva -Huila.

4. VALOR: El valor pactado en el contrato que se deriva de la Invitacion Publica de Minima Cuantia numero
MNSECMC111-2018, no sera objeto de ajustes, y respondera a los presentados €1 la Oferta Econdmica del oferente; el

presupuesto oficial para la ejecucion de las actividades objeto del presente procesc. se estima en la suma de VEINTIUN
MILLON SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON TRES CENTAVOS ($21.075.630,3) MICTE.

VALOR SIN IVA

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

ALCALDIA DE NEIVA
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PARA UN TOTAL DE: VEINTICINCO MILLONES OCHENTA MIL PESOS ($25.080.000) M/CTE

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

6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

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

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

4. Elaborar y entregar informe detallado de acuerdo a los servicios prestados, el cual debe contener como minimo la
siguiente informacion: fecha, nombre, numero de identificacion del servidor publico examinado, nombre del
examen(es) practicado(s), firma del beneficiario el cual a su vez debe contener las recomendaciones y sugerencias y
las remisiones a las EPS a las cuales se encuentren afiliados los Serviores Publicos que lo requieran para el
tratamiento pertinente.

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

6. Prestar los servicios de salud, conforme a lo sefialado en el contrato y conforme las especificaciones de la Resolucion
no. 2346 de 2007.

7. Realizar la practica de los examenes médicos de salud ocupacional en sede ubicada en la ciudad de Neiva, la cual
debe estar debidamente habilitada por parte de la autoridad administrativa en salud, que garantice una excelente y
oportuna atencion a los Servidores publicos, y que ademas acredite disponer de los servicios de un laboratorio clinico
de manera directa. para la realizacion de los examenes que de ellos se deriven y de entidad especializada para las
pruebas funcionales o exdmenes especializados que se deriven del desarrolio de los programas de vigilancia
epidemiologica o riesgo cardiovascular.

8. Atender durante la vigencia del contrato todas las recomendaciones que efectue el Municipio por medio de la
Profesional Universitario del Programa del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

9. Ejecutar las actividades contratadas, sin generar riesgo alguno para la salud humana, la seguridad o el medio
ambiente.

10. Remitir las historias clinicas ocupacionales a la Entidad Promotora de Saluo, a la cual esté afiliado el trabajador, lo
anterior de conformidad con el Art. 17 de la Resolucion 2346 de 2007.

11. Disponer con el personal idoneo y capacitado para la ejecucion del contrato, del cual se debe enviar las respectivas
hojas de vida.

12. Guardar la reserva de la Historia Clinica, de conformidad con la normatividad vigente.

13. Colaborar con el Municipio en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se cumpla y que este sea de Ia
mejor calidad.

ALCALDIA DE NEIVA

‘\‘2 Neiva St 7

Neiva - Huila — Colombia



OFICINA DE CONTRATACION

14. Acatar las ordenes que durante el desarrollo del contrato imparta el Municipio de Neiva y de manera general obrara
con lealtad y buena fé en las distintas etapas contractuales.

15. Presentar un informe ejecutivo mensuales dirigido al ordenador del gasto y supervisor del contrato de los servicios,
diagndsticos, examenes realizados, recomendaciones o restricciones, durante el periodo de ejecucion del contrato.

16. Demostrar el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral (EPS, ARP y Pensiones) asi como los
aportes parafiscales sefialados por la Ley 789 de 2002, si estuviere obligado a ello, del periodo durante el cual dure la

ejecucion del contrato.

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

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

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

7. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

Suministrar la informacion requerida y que fuese responsabilidad del municipio para la correcta ejecucion del contrato.
Delegar de manera oportuna el supervisor del contrato

Exigir al Contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

Exigir que los servicios prestados sean de dptima calidad.

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

OV s ORI =

8. LUGAR DE EJECUCION: El contrato se ejecutara en el Municipio de Neiva.

9. PLAZO DE EJECUCION: Cinco (05) Meses, contado a partir del cumplimiento de los requisitos para el inicio de la
ejecucion, en todo caso sin superar la presente vigencia fiscal.

10. FORMA DE PAGO: El valor total del contrato se pagara de la siguiente forma: en mensualidades vencidas previa
presentacion de la cuenta de cobro, presentacion del informe correspondiente junto con el listado ylo relacion de los
alumnos beneficiados por la péliza, informe de supervision y acreditacion del pago de seguridad social integral (Salud,
pension y Riesgos Laborales), acompaiada de certificado de cumplimiento a satisfaccion de parte del supervisor del
contrato 0 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 Municipio de Neiva:

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

concepto.
. Elacta de recibo a satisfaccion de todas las actividades objeto del contrato.
¢. Acta de Liquidacion debidamente soportada y sus respectivos anexos (Informes sobre el pago de parafiscales, pagos
de seguridad social, conformacion de veedurias, certificado de la veeduria, certificaciones de pagos, entre otros).
d.  Soporte de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) y del pago de
aportes parafiscales (Sena, ICBF y Caja de Compensacion) si esta obligado a ello.

El Contratista debera informar al Municipio de Neiva la cuenta bancaria (corriente o de ahorros), abierta a su nombre, en la
cual le seran consignados o transferidos electronicamente, los pagos que po- wsie cancepto e efectie el Municipio de Neiva.

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

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

ALCALDIA DE NEIVA

4& Nelva Serereso o 74

Neiva — Huila — Colombia



OFICINA DE CONTRATACION

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

11.GARANTIAS:

a) Cumplimiento: Cuya cuantia sera del veinte (20%) del valor del contrato y por el término de duracion del contrato
y seis (6) meses mas contados a partir de la suscripcion.

b) Pago de salarios, indemnizaciones y prestaciones sociales: 20% del valor del contrato, y un Término de
duracion del contrato y 3 afos mas, contados a partir de la suscripcion.

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

d) Calidad del servicio: 20% del valor total del contrato, Término de duracion del contrato y un (1) afo mas,
contados a partir de la suscripcion del contrato.

El contratista se obliga a restablecer los valores asegurados de mangai= nmediata en caso de llegar a presentarse
siniestro o reclamacion que afecte los valores de |a garantia inicialmenie aprobada.

12. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES: De acuerdo con lo establecido en el inciso segundo, numeral tercero de
articulo 32 de la Ley 80 de 1993, el Contratista no tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado en el contrato,
razon por la cual con este contrato no existe ningun vinculo laboral entre el Municipio de Neiva y el contratista.

13.CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Se entenderan incluidas las clausulas excepcionales al derecho comun de
terminacion, interpretacion, modificacion, de sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad, de conformidad con lo
estipulado en el art. 14 y ss. de la ley 80 de 1993.

14.INDEMNIDAD: EL contratista 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 terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes.

15.MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de sus obligaciones por parte del contratista, este pagara al
Municipio multas sucesivas del 1% del valor del contrato por cada dia de mora, las cuales podran ser descontadas de los
créditos a favor del vendedor o haciendo efectiva la pdliza que ampara el riesgo de incumplimiento. Estas sumas entre si no
podran exceder el diez por ciento (10%) de dicho valor.

16. CALUSULA PENAL: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplim‘=nto total o parcial de las obligaciones del
presente contrato, EL CONTRATISTA debe pagar al Municipio, a titulo de indeiiizacion una suma equivalente al 20% del
valor total del contrato. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios. No
obstante la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor.
Este valor puede ser compensado con los montos que el Municipio adeude al corntratista con ocasion de la ejecucion del
presente contrato de conformidad con las normas que rigen la materia.

17.D0CUMENTOS DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta lo preceptuado como requisito dentro de los estudios previos y
la respectva Invitacion Publica, se tiene como vinculante la propuesta presentzda. en consecuencia las condiciones
técnicas de 0s elementos especificados en la invitacion publica son INMODIFICABLES.

ALCALDIA DE NEIVA
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OFICINA DE CONTRATACION

18. SUPERVISION: La supervision sera adelantada por la SECRETARIA I5EWEDUCACION, para lo cual podra designar a
un funcionario de su dependencia para su apoyo.

19. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente aceptacion de oferta se perfecciona una vez suscrito por la
Administracion; luego del cual el contratista acreditara el pago de los impuestos a que haya lugar, requisitos que se
entienden cumplidos con la presentacion del recibo de pago de los derechos correspondientes. Para su gjecucion se
requiere la expedicion del Registro Presupuestal de conformidad con lo previsto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y
la aprobacion de las garantias exigidas.

Atentamente, /
& /

A pcedt) Cosceceeseas
FERNANDO MAURICIO IGLESIAS G

ol [ -~ Jefe Oficina de Contratacion
LA e A} "'c?<‘f = S //
LICIMACO BETANCOURT GAITAN //
Abogado Oficina de Contratacion / ’
: /

ALCALDIA DE NEIVA
Carrera 5 No. 9 -74

Qb Nelva PBX: (57) (8) 8714472
? , R e
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OFICINA DE CONTRATACION

OTROSI NRO. 1 DE LA ACEPTACION DE OFERTA DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA MNSECMC111-2018,
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA Y IPS MASSALUD SAS NIT: 900563300-5.

Entre los suscritos a saber de una parte: FERNANDO MAURICIO IGLESIAS GAONA, mayor de edad, identificado con la cédula de
clucadania numero 7.732.841 expedida en Neiva Huila, quien para efectos del presente contrato actua en nombre del Municipio de
Nelva, dada su condicion de Jefe de la Oficina Asesora de Contratacion nombrado mediante Decreto nimero 0016 del primero (01) de
enero de 2016 y posesionado mediante Acta N° 015 del 1 de enero de 2016, ejerciendo funciones debidamente delegado para
contratar de conformidad con lo expuesto en el Decreto 682 de 2014, modificado por el Decreto 134 de 2016 Y DECRETO 406 DE
2077, quien en adelante se denominara EL MUNICIPIO, y por la otra parte IPS MASSALUD SAS NIT: 900563300-5 representado
egalmente por FLOR ALBA MOLINA RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 55.168.882 de Neiva Huila ubicada en la
calle 17 No. 6-52 Quirinal Neiva -Huila, quien en adelante se denominarad EI CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el presente
otros' Nro. 1 a la carta de Aceptacion del proceso de Minima Cuantia MNSECMC111-2018, mediante el cual de comun acuerdo
manifestamos la intencion de NO incluir la discriminacion del IVA del valor del contrato, lo anterior teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: a) Que se suscribio el contrato MNSECMC111-2018, cuyo objeto es “CONTRATO DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE NEIVA, PARA LA VIGENCIA 2018” b) Que al establecer el
valor del contrato por error se discrimino el [VA del 19% y por este razon afecta el cobro de los impuestos territoriales ¢) Que el valor

del contrato es VEINTICINCO MILLONES OCHENTA MIL PESOS ($25.080.000) MICTE d) por razén al DECRETO 624 DE 1989, v

ARTICULO 476. SERVICIOS EXCLUIDOS DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS. <Articulo modificado por el articulo 48 de la Ley
488 de 1998. El nuevo texto es el siguiente:> Se exceptuan del impuesto los siguientes servicios: 1. Los servicios meédicos
odontologicos. hospitalarios, clinicos y de laboratorio, para la salud humana. e) Que teniendo en cuenta lo anterior se suscribe el
presente otrosi el cual se rige por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Aclarar el valor del contrato SIN discriminacion del
VA

de el cual quedaré asi:

|

i VALOR: VEINTICINCO MILLONES OCHENTA MIL PESOS ($25.080.000) MICTE v/

CLAUSULA SEGUNDA: aclarar €l punto cuatro (4) de la carta de Aceptac ] roceso de Minima Cuantia MNSECMC111-2018 -
VALOR DEL CONTRATO la cual quedara asi: Para efectos Fiscales gi'valor de ete Contrato se fija en la suma de: VEINTICINCO
MILLONES OCHENTA MIL PESOS ($25.080.000) M/CTE CLAUSULA TERCERA Los degrés pyntos de la carta de aceptacion del
proceso MNSECMC111-2018 se mantienen indemnes y no sufren plodificacion atguna. En ¢ ia se firma en Neiva a los 26 dias
de mas de Julio de 2018

POR EL MUNICIPIO

EL CONTRATISTA

C C No0.55.168.882 dé&/Neiva Huila
Representada legalmente
IPS MASSALUD SAS
NIT: 900563300-5

LICIMACO BETANCOURT GAITAN
:i0 Oficina de Comra(acuon
Carrera 5 No. 9-74 Piso 3

Teléefono 8718936 Neiva — Huila
e-mail: asesor@alcaldianeiva.gov.co
www alcaldianeiva.gov.co

“
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO A PAVOR DE ENTIDADES Seguros S A
ESTATALES DECRETQ 1082 DE 2015
ORIGINAL Pag.: 1
Ciudad y fecha de expedicion NEIVA - 2018-07-26 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2018-07-26 -00:00 - Hasta: 2022-01-10 -24:00 04788 - JAMYR Y CIA. LTDA
Tomador : IPS MASSALUD SAS Nit.: 900.563.300-5
ireccion : CL 17 NO 6 52 Ciudad:NEIVA Telefono:003112198130
Afianzado : IPS MASSALUD SAS
Asegurado Y Beneficiario: MUNICIPIO DE NEIVA.
Direccion CRA 5 NO 9-74 PISO 3. Ciudad: NEIVA Nit.: 891.180.009-1
DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES VERSION : JULIO DE 2015
978
AMPARO VR.ASEGURADO VIGENCIA PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CoP 4,215,126 2018-07-26 2019-07-10 12,091
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES cop 4,215,126 2018-07-26 2022-01-10 29,194
CALIDAD DEL SERVICIO CcoP 4,215,126 2018-07-26 2020-01-10 18,466
TOTAL VR,ASEGURADO COP 12,645,378.00
PRIMA: COP 59,751 GASTOS: COP 5,300 IVA: COP 12,359 VALOR A PAGAR: COP 77,410
T. CONTRATO C: PRESTAC.DE SERVICIOS Lugar de Ejecuciodon: Dpto: HUILA Ciudad: NEIVA

OBJETO DE LA POLIZA:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO,

ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 978 CUYO OBJETO ES:
LOS 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.

JAC.

Sucursal ADN ESTRATEGIA - CRA 5 NO. 10-49 OF 502 Tel. 8711228
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogota D.C. o ai corren fianzas.siniestros@libertycolombia.com
Las ¢ ciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo em nuestra Unidad de Servicio al

Client Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 ¢ desde Bogota 307 7050 de Lunes a Sabado de 8 a.m. a 8 p.m.

Si lo prefiere escribanos a servicioalcliente@libertycolombia.com

DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050

EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390. e /‘f\ 4

o - Lol
— . Apomtfintogt
Lo | (. A e

LIBERTY SE&UROS S.A.
NIT 860.039.988-0

CONTRATISTA-AFIANZADO

Firma Autorizada

MUSYDUXGCJCBYQUKG 2XNUYUQG4======
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Liberty .
Seguros S.A. -
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
COPIA PAG. : 1
Ciudad y fecha de expedicion
NEIVA - 2018-07-26 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2018-07-26 00:00.- Hasta:2019-07-10 24.00. 04788 - JAMYR Y CIA. LTDA
Tomador : IPS MASSALUD SAS Nit.: 900.563.300-5
Direccion : CL 17 NO 6 52 \ éiddad;ﬁxyvp Telefono:003112198130
Asegurado  : IPS MASSALUD SAS i Nit.: 900.563.300-5
Direccion : CL 17 NO 6 52 . l- Telefono:003112198130
Beneficiario: IPS MASSALUD SAS 3 1 JU &
Direccion del Riesgo: SEGUN CONTRATO 978 DE 2018 NEIVA
CONDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016 !/ ’ Poliza & Cumplimiento BO- 2941503
AMPARO VR .ASEGURADO DEDUCIBLE PRIMA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 156,248,400.00 CopP 10 % Minimo 1 sMMLV 149,997.00
PRIMA: COP 149,997.00 GASTOS: IVA: COP 28,499 VALOR A PAGAR: 178,496

OBJETO DE LA POLIZA:
AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN

QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS POR CAUSA
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 978 CUYO OBJETO ES:

LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS SERVICOS PUBLICOS
SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE NEIVA PARA LA VIGENCIA 2018

ESTA PCLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL
FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON PUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA

EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

(ART. 1068. C.Co).

Sucursal ADN ESTRATEGIA - CRA 5 NO. 10-49 OF 502 Tel. 8714228
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso ®. Bogota D.C.

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :
de

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Responsabilidad Civil o solicitelo a Nuestra Unidad
Sabado de 8 a.m. a

Servicic al Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 ¢ desde Bogota 307 7050 de Lunes a

8 p.m. S: lo prefiere escribanos a servicioalcliente®@libertycolombia.com

JROM2LREXBNQVV6P5U57 EBYWOA======
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Liberty

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Seguros S.A.

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
COPIA PAG. : 2

r/“
LA
. .

S

Ciudad y fecha de expedicion
NEIVA - 2018-07-26
Vigencia Desde: 2018-07-26 00:00. -

Clave Intermediario

Hasta:2019-07-10 24.00. Fecha de Novedad 04788 - JAMYR Y CIA. LTDA

Tomador : IPS MASSALUD SAS Nit.: 900.563.300-5
Direccion : CL 17 NO 6 52 Ciudad:NEIVA Telefono:003112198130
Asegurado : IPS MASSALUD SAS Nit.: 900.563.300-5
Direccion : CL 17 NO 6 52 Ciudad:NEIVA Telefono:003112198130
Beneficiario: IPS MASSALUD SAS

Direccion del Riesgo: SEGUN CONTRATO 978 DE 2018 NEIVA

CONDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016 Poliza de Cumplimiento BO- 2941503

Si usted desea verificar la validez de la podliza recibida por favor comuniquese en Bogota al 3077050

en resto del pais al 018000115569 /018000113390,

i 1 b%x.'if )
7

TOMADOR

JROM2LREXBNQVV6PSUS7TEBYWOA=

7 g
LIBERTY SEébROS 8.A.

Nit.860.039.988-0

Pirma Autcrizada
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Liberty

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A PAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

Seguros S.A.

ORIGINAL Pag.: 1
Ciudad y fecha de expedicion NEIVA - 2018-07-27 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2018-07-26 -00:00 - Hasta: 2022-01-10 -24:00 04788 - JAMYR Y CIA. LTDA
Tomador : IPS MASSALUD SAS Nit.: 900.563.,300-5

Direccion : CL 17 NO 6 52 Ciudad:NEIVA - ; Telefono:003112198130

Afianzado : IPS MASSALUD SAS
Asegurado Y Beneficiario: MUNICIPIO DE NEIVA. 3 “|»,1 )
i y &
Direccion CRA 5 NO 9-74 PISO 3. ciudad: NEIVA it.: 891.180.009-1
TIPO DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES  VERSION : JULIO DE 2015
Contrato No, 978 ) :
AMPARO VR.ASEGURADO VIGENCIA PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO cop 5,016,000 4018-07-26 2019-07-10 2,680
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES cop 5,016,000 2018-07-26 2022-01-10 8,320
CALIDAD DEL SERVICIO cop 5,016,000 2018-07-26 2020-01-10 4,093
TOTAL VR.ASEGURADO COP 15,048,000.00

PRIMA: COP 15,093 GASTOS: COP IVA: COP 2,867 VALOR A PAGAR: COP 17,961

T. CONTRATO C: PRESTAC.DE SERVICIOS Lugar de Ejecucién: Dpto: HUILA Ciudad: NEIVA

OBJETO DE LA MODIFICACION:
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN OTROSI NRO 1 DE FECHA DEL 26 DE JULIO DEL 2018.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICAR.
JAC

Sucursal ADN ESTRATEGIA - CRA 5 NO. 10-49 OF 502 Tel. 8714228
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotd D.C. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.com

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link
Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/FPianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio al
Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 6 desde Bogota 307 7050 de Lunes a Sabado de 8 a.m. a 8 p.m.

8i lo prefiere escribanos a servicioalcliente@libertycolombia.com

81 USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050
EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390.
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NIT 860.039.988-0
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL No.1
CONTRATO No. MNSECMC111-2018

Neiva, 1 de Octubre de 2018.

Senor

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 ejecucion contractual del CONTRATO No. MNSECMC111-

2018.

FLOR ALBA MOLINA RAMIREZ, identificada con la cédula No. 55.168.882, representante legal
de la IPS 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 continuacion presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el 10 de Agosto de 2018 al 31 de Septiembre del afio 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
los Servidores Publicos (Administrativos y | Se encuentra en proceso fase inicial
Operativos) del Municipio de Neiva
el cual sera entregado al contratista.
2. | Realizar examenes médicos Se han realizado a fecha 30 de
ocupacionales de ingreso, periédicos, septiembre un cumplimiento 67,7%,

Calle 17 N° 6 — 52 Quirinal Neiva — Huila
massaludips@hotmail.com

Tel: 8718978 —8642201-3154115586
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retiro, conforme a los servicios y
productos que

integran las condiciones técnicas del
presente proceso contractual.

perfil lipidico: 288; audiometria: 287:
optometria: 283; examen médico: 281

Disponer de jornadas exclusivas para la
realizacién de examenes a los
funcionarios de la secretaria de
educacioén

Municipal, minimo dos veces por
semana, con la totalidad del personal
exigido en los estudios previos, conforme
ala

programacion realizada junto con el
supervisor del contrato, sin perjuicio de
imponer las sanciones pertinentes. Las
jornadas se desarrollaran a partir de las
siete de la mafana de los dias
programados.

La entidad ha dispuesto el horario de
7 a 10am para la atencion de los
funcionarios

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

las remisiones a las EPS a las cuales se
encuentren afiliados los Servidores
Publicos que lo requieran para el
tratamiento pertinente

Se entrega anexa informe que
contiene fecha de la realizacion del
examen, nombre, numero de
identificacion del servidor, examenes
practicados y las recomendaciones
dadas por el especialista.

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

Al finalizar el proceso de atencién se
realiza entrega del certificado vy
resultados de laboratorios y pruebas.

Prestar los servicios de salud, conforme a
lo sefialado en el contrato y conforme las

especificaciones de la Resolucion

Se a realizado la prestacion del
servicio dando cumplimiento al
articulo 8 de la resolucion 2346 de

Calle 17 N° 6 — 52 Quirinal Neiva — Huila

massaludips@hotmail.com

Tel: 8718978 —8642201-3154115586
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no. 2346 de 2007. 2007, Contenido de la evaluacion
médica. Articulo 9, las evaluaciones
son realizadas por médicos
especialistas en medicina del trabajo
0 salud ocupacional Dra Flor Alba
Molina y Dra Marcela Correa. Se
entrega copia de la evaluacion medica
7. | Realizar la practica de los examenes Los servicios de salud se han
médicos de salud ocupacional en sede prestado en la sede de la IPS 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 adjuntan convenios con el
salud, que garantice una excelente y laboratorio clinico.
oportuna atencion a los Servidores
publicos, y que ademas acredite disponer
de los servicios de un laboratorio clinico
de manera directa, para la realizacion de
los examenes que de ellos se deriven y
de entidad especializada para las
pruebas funcionales o examenes
especializados que se deriven del
desarrollo de los programas de vigilancia
epidemiolégica o riesgo cardiovascular.
8. | Atender durante la vigencia del contrato Se han acogido las recomendaciones
todas las recomendaciones que efecttie dadas por el supervisor
el Municipio por medio de la
Profesional Universitario del Programa
del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
9. | Ejecutar las actividades contratadas, sin | La entidad tiene un programa de
generar riesgo alguno para la salud seguridad del paciente que permite
humana, la seguridad o el medio garantizar minimizacién de riesgos
ambiente. durante la atencion.
Durante la realizaciéon de los
examenes no se han registrado
incidentes o eventos adversos
10. | Remitir las historias clinicas Este item ya no es aplicable segun el
ocupacionales a la Entidad Promotora de | articulo 2 de la Resolucién 1918 de
Salud, a la cual esté afiliado el trabajador, | 2009. La custodia de la informacion
lo sera salvaguardada por la entidad
contratista.

Calle 17 N° 6 — 52 Quirinal Neiva — Huila

massaludips@hotmail.com

Tel: 8718978 —8642201-3154115586
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anterior de conformidad con el Art. 17 de
la Resoluciéon 2346 de 2007

11.

Disponer con el personal idéneo y
capacitado para la ejecucion del contrato,
del cual se debe enviar las respectivas
hojas de vida.

Se adjuntan las hojas de vida de los
profesionales a cargo de Ilas
evaluaciones.

12. | Guardar la reserva de la Historia Clinica, | La custodia de la informacion sera
de conformidad con la normatividad salvaguardada por la  entidad
vigente contratista de acuerdo al articulo 2 de

la Resolucién 1918 de 2009. La cual
cuenta con un sofware que permite
almacenar estos documento en medio
magnético.

13. | Colaborar con el Municipio en lo que sea | IPS MASSALUD colabora con el

necesario para que el objeto del contrato
se cumpla y que este sea de la
mejor calidad.

Municipio en lo que sea necesario
para que el objeto del contrato se
cumpla y que este sea de la
mejor calidad.

14.

Acatar las 6rdenes que durante el
desarrollo del contrato imparta el
Municipio de Neiva y de manera general
obrara

con lealtad y buena fé en las distintas
etapas contractuales.

IPS MASSALUD acata las érdenes
que durante el desarrollo del contrato
imparta el Municipio de Neiva y de
manera general obrara

con lealtad y buena fé en las distintas
etapas contractuales.

15.

Presentar un informe ejecutivo
mensuales dirigido al ordenador del gasto
y supervisor del contrato de los servicios,
diagnésticos, examenes realizados.
recomendaciones o restricciones, durante
el periodo de ejecucion del contrato.

Se adjunta primer informe mensual
dirigido al ordenador del gasto y
supervisor del contrato de los
servicios,

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

16.

Demostrar el pago de los aportes al
sistema de seguridad social integral
(EPS, ARP y Pensiones) asi como los
aportes parafiscales sefialados por la Ley
789 de 2002, si estuviere obligado a ello,
del periodo durante el cual dure la

ejecucioén del contrato.

Se adjunta soporte de pago de los
meses de agosto y septiembre.

Calle 17 N° 6 — 52 Quirinal Neiva — Huila

massaludips@hotmail.com

Tel: 8718978 —8642201-3154115586
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17. | Las demas analogas que se requierany | Hasta la fecha no se ha dado una
que estén acordes con la naturaleza del directriz diferente a la estipulada en el
contrato. contrato

18. | Presentar los informes de ejecucion del Con este informe se presenta informe
contrato a través de la Plataforma del de ejecucion.

Secop |l.

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, relacion 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.

Cordialmente,

—
}
I NC
LOR ALBA MIREZ
Representante Legal IPS Massalud SAS
C.C. 55.168.882
Nit. No. 900.563.300 - 5
Tel. 3112198130

Calle 17 N° 6 — 52 Quirinal Neiva — Huila
massaludips@hotmail.com
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