CUENTA DE COBRO 1-22

Sopé, diciembre 23 de 2022

CONCEJD MUNICIPAL
DE SCGPOQ
Nit. 832.003.481-5

E R iv)

Recibitw

Hora: 1649 No,_972

CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO

NIT 832.003.982-5

DEBE A
YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ

NIT. 16.668.982-3

La suma de OCHOCIENTOS ONCE MIL PESOS ($811.000) por
concepto de exdmenes médicos ocupacionales en ejecucion de
contrato firmado este mes.

Examen Val_or . No | Subtotal
Unitario

GLICEMIA 10.000| 3| 30.000

PERFIL LIPIDICO 20.500| 3| 121.500

CUADRC HEMATICO 15.500| 3| 46.500

ACIDQ URICO 9.500| 31 28.500

CREATININA 9500 3| 28500

OPTOMERIA 23.500: 3} 70.500

AUDIOMETRIA 23.500| 3| 70.500

CITOLOGIA CERVICOUTERINAQ 25.000| 2| 50.000

ANTIGENO BROSTATICO DE

SUPERFICIE PSA 54.0001 1| 54.000

EXAMEN MEDICO PERIODICO CON

ENFASIS OSTEOMUSCULAR 37.000, 2| 74.000

EXAMEN MEDICO DE RETIRO CON

ENFASIS OSTEOMUSCULAR 37.000| 1| 37.000

TRABAIC CONSOLIDADO

IREORES 200.000| 1! 200.000

TOTAL 811.000

YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ

CC 16.668.982 de Cali /
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- DATOS DEL CONTRATO

'PERIODO DEL INFORME:

14 DE DICIEMBRE AL 24 DE DiCEIMBRE

INFORME DE ACTIVIDADES
NO

01

CONTRATISTA:

"YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION:

C.C. No. 16.668.982 Cali.

OBJETO DEL CONTRATO:

“"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PRACTICA
DE EXAMENES MEDICOS PERIODICOS, JUNTO CON LOS
EXAMENES CLINICOS Y PARACLINICOS, ASI COMO UN
EXAMEN  MEDICO ~ PERIODICO CON  ENFASIS
OSTEOMUSCULAR O DE RETIRO, PARA LOS FUNCIONARIOS
DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO".

VALOR DEL
(letras y numeros)

CONTRATO:

‘OCHOCIENTOS ONCE MIl. PESOS MI/CTE ($ 811.000),
INCLUIDG - IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES,
RETENCIONES Y DEMAS GASTOS ASOCIADOS.

VALOR DE LA ADICION

" | (Cuando haya lugar a la misma)

N/A

PLAZO DE EJECUCION:

Diez (10) DIAS

FECHA DE INICIACION:

14 DE DICIEMBRE DEL 2021

FECHA DE TERMINACION:

24 DE DICIEMBRE DEI 2021

PRORROGA (Cuando
lugar a la misma)

haya

N/A

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS Y OBSERVAC]ONES POR PARTE DEL

SUPERVISOR
i ' -ACTlVIDADES_ _ - - :
(Lfsﬁe'-s'fﬁgg:iﬁ o REALIZADAS = |  OBSERVACIONES DEL
_ Copntrato) (Desarrolladas en el mes de .. SUPERVISOR
_ 3 |. . acuerdo a la obligacién) _ -

1. Desarrollar con la debida| Se desarrolld el objeta! Se-cumplio.
diligencia el objeto contractuai| contractual en los términos
estipulado  en la clausula| acordados.
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primera del centrato, con plena
autonomia, técnica,
‘administrativa y bajo. su propia
responsabilidad con  estricto
cumplimiento, v en los términos
establecidos en la invitacion
dentro  del térmiro y las
condiciones acordadas,

2. Prestar. personalmente los
servicios objeto del contrato con
observancia de las
caracteristicas, condiciones y
especificaciones técnicas y de
Facuerdo con las orientaciones

del Presidente del Concejo y/o

la Secretaria. Administrativa y
Financiera de la Corporacion.

Preste
personalmente con apoyo de los|
profesicnales requeridos.

los servicios contratados

Se cumplio .

3. Coordinar y concertar-con el
Concejo Municipal de Sopd, la
jornada o jornadas que sean
necesarias para la realizacién
de los examenes y toma de
muestras, indicando lugar en el
Municipio de Sopd y horario
para . la atencidon de los
funcionarios.

Se ceordind con - el Concejo

Municipal las jornadas en las.

cuales se realizaron los

examenes contratados.

Se cumplio.

4. Las evaluaciones med|cas
ocupacionales deberan ser
realizadas por medicos
especialistas en medicina del
trabajo o salud ocupacional, con
licencia vigente en salud
ocupaciohal, siguiendo los
criterios  definidos
programa de salud ocupacional,
los sistemas de vigilancia
epidemiolégica o los sistemas
de gestion, asi como los
parametros que se determinan
en la Resolucion No. 2348 de
2007.

en el|

Yo come médico especialista en
salud ocupacionzal, realicé los

" examenes medicos
Qcupacionales.

Se cumplio. K

5. Disponer de la logistica, de la
infragstructura fisica vy
tecnolégica idoénea necesaria
para el desarrollo del objeto del
contrato.

Los examenes fueron realizados
en . el .consultorio médico,
optometrico y laberaterio clinico.

Se cumplid.

6. Realizacién de examenes de

Se realizaron todos

los

Se cumplid. -
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Glicemia, Perfil lipidico, Cuadro
Hematico, Acido Urico, Creatina,
Optometria, " Audiometria,
Citologia, Antigeno y examen
medico periddico con énfasis
osteomuscular vy un exarmen
medico de egreso completa.

examenes eny nciados.,

7. La duracion promedio de la
consulta médica por funcionario
deberéd tener
minima de treinta (30) minutos.

una duracion

Se empled este tiempo en cada

examen.

Se cumplid.

8. Mantener un archivo en
media fisico y magnética del
informe. '

Se entregd informe.

Se cumplié.

9. Los informe de los examenes
de control periddico, debera ser
elaborada de conformidad con
el Art. 18 de |la Resolucién 2346
de - 2007, para lo cual el

contratista debera entregar al|.

empleador un . diagnéstico
general de salud de _los
servidores que valore, el cual
sera utilizado~ por  Salud
Ocupacional del . Concejo
Municipal, para el cumplimiento
‘de las actividades de medicina
preventiva y del trabajo, de
conformidad con io establecido
en el articuic 10 de la
‘Resolucion 1016 de 1989.

~ informe
normatividad

Se entregd el
cumpliendo la
enunciada.-

Se cumplio.

10.°Si al realizar @ evaluacion
médica ocupacional de control
periddicc se encuentra una
presunta "’ enfermedad
profesional © secuelas de
eventos profesionales - no
diagnosticados, . el contratista
informara inmediatamente a
salud ocupacional -del Concejo
Municipal de Sopé, la patologia
y la conducta a seguir. Lo
anterior, con el fin de iniciar los
framites correspondienies para
la determinacién del origen de la
patologia, * tratamiento,
rehabilitacion e indemnizacion si

No se encontrd  ninguna
enfermedad sospechosa de ser
de origen laboral.

Se cumplié.
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fuere el caso. .

11. Acorde a lo dispuesto en el | Se cumplié con esta; Se Cumplio
paragrafo del articulo 9 'de fa| normatividad.
Resolucion 2346 de 2007 se '

debe entregar- al funcionario

copia de la  historia clinica

practicada, dejando la
respectiva constancia de recibo. -
12. Conservar bajo su custodia| Tengo en mi archivo y bajo mi| Se Cumplio.
una copia de la Historia Clinica| custodia estas historias clinicas.

de acuerdo a Iz Resolucion ) '
1918 de 2008.

13. Garantizar la calidad del! Se utilizaron los elemenios| Se Cumplid.
objeto a ejecutar de acuerdo| necesarios y.con las medidas de

con las condiciones generales,: bioseguridad necesarias.

disponiendo de los elementos ‘

necesarios y bajo dptimas

condiciones de asepsia. o

14. Considerar los| Estuve atento a ios| Se Cumplio.
requerimientos que le haga el|. requerimientos, sin embargo no . :

| supervisor Y que sean| se presento ninguno.

pertinentes para el adecuado '

desatrollo del contrato. ‘

15.  Ejecutar el objeto de| Asi' se ejecuté el objeto| Se Cumplio.
acuerdo con las normas propias| contractual. 4
de la actividad.

16. Suministrar oportunamente| Se entregaron los informes| Se Cumplio.

la informacion solicitada por el| dentro del plazo pactado. '

supervisor de contrato.

17. Presentar los certificados de| Entregue los~ aportes a| S&Cumplio.
pago de aportes parafiscales y| seguridad social vigentes. :

_Lseguridad social. -
' 18. Las demas que sean| Se entregd todo lo solicitado pori Se Cumplio.

objeto

YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ

C.C. No. 16.668.982 Cali.’
Contratista

CESAR AUGUSTO HILARION G.

C.C. N° 80.431.268 Sopo
Superwsor ‘




