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MEMORANDO T1HU.183.2023 - 04-05-2023 05:07

DE: MARTHA PATRICIA QUIJANO JURADO
Profesional Especializado Talento Humano

PARA: 'MERLY KATHERINE PARRA DIAZ
TESORERA

ASUNTO: AUTORIZACION PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
01562 DE 2.022

FECHA: Mayo 4 de 2.023

Con el presente se autoriza el pago del contrato de prestacion de servicios No. 01562 de
2.022, en los siguientes términos:

OBJETO: EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS
PROGRAMADAS O POR CAMBIOS DE OCUPACION PARA LOS 77 FUNCIONARICS DE
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS, VINCULADOS A
LA CORPORACION CON ANTERIORIDAD AL 1 DE OCTUBRE DE 2.022.

VALOR: $7.315.006,00
DURACION: 20 dias sin exceder el 31 de diciembre de 2.022
FECHA DE INICIO: 27 de Diciembre de 2.022

FECHA DE SUSPENSION: 28 de Diciembre de 2.022
FECHA DE REINICIO: 16 de Enero de 2.023

PRORROGA: 20 dias
FECHA DE TERMINACION: 3 de Marzo de 2.023 >
VALOR A PAGAR: $7.315.000,00

Estando todo conforme a satisfaccién de la Entidad y de conformidad con lo establecido en |
el contrato de prestacion de servicios, esta supervision autoriza el pago total, por la suma S
de SIETE MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL PESOS ($7.315.000,00) micte.
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Cordialmente, L
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San gil, 03 de marzo del 2023

Senores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS
San gil

REFERENCIA: Entrega de informe contrato de prestacion de servicios n® 1562.2022

Cordial saludo,

Por medio de la presente me dm;o a usted con el fin de dar entrega del informe final al
contrato de prestacion de servicios N°1562.2022 con objeto contractual EVALUACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS PROGRAMADAS O POR CAMBIOS DE OCUPAC!('JN PARA
LOS 77 FUNCIONARIOS DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANT ANDER CAS
VINCULADOS A LA CORPORACION CON ANTERIORIDAD AL 1 DE OCTUBRE DEL ANO 2022
ejecutado en su totalidad al 100%, asi mismo se hace entrega de los documentos requeridos
para su entrega.

Anexos de:

Examenes ocupacionales con énfasis osteomuscular
examenes de optometria

examenes de audiometria .

examenes de laboratorio clinico (glicemia y perfil lipidico)
electrocardiograma de ritmo

g ok ol

Asi mismo se hace entrega del dlagnostico de condiciones y las mallas generales de los
resultados por examen realizado.

- No siendo otro en particular, para sus fines pertinentes.

oIy,

-DIEGO FERNANDO PINZON TEJADA

1.095.840.553

CENTRO MEDICO DE EXCELNCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL “CEMESO IPS
SAS

CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
' Y MEDICINA LABORAL
NIT 9010739804



ANA DEL CARMEN DIAZ ARGUELLO.
Contador Publico

San Gil, 3 de marzo de 2023
INFORME FINANCIERO

El CENTRO MEDICO DE EXCELCENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL CEMESO
IPS 5.AS. con Nit: 901.073.980 -4, celebrd el contrato de prestacién de servicios 01562-2022 con el objeto
de realizar evaluaciones médicas ocupaciones a 77 funcionaros vinculados a la CAS. Para el efecto se
presentd el siguiente presupuesto que a la fecha se encuentra ejecutado en su totalidad

CONCEPTO - VALOR _
Exdmenes de salud ocupacional con énfasis -$1.694.000
osteomuscular :

Examen de optomoetria $1.1155.000
Exdmen de audiometria $770.000
Glicemia y perfil lip/dico . Riesgo cardiovascular © $2.156.000
Electrocardiograma $1.540.000
TOTAL $7.315.000

Se expide a solicitud de la entidad para trémites ante la CAS.

¥ £ s
: L\—l\ \ L A e ,!
ANA DEL CARMEN DfAZ ARGUELLD

Contador Pablico T.P. 21765-T
Revisor Fiscal
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= DAVIMIENDA

CERTIFICACION

SAN GIL, SANTANDER, 09/09/2020

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CEMESO IPS S.A.S con
NIT 901.073.980-4 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS .
Nuimero 046200767708

Cordia!mg.nte.

BANCO DAVIVIENDA

Bante Savivienda S&.
NI 360 034.313.7

Banco Davivienda S A
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S oo NIT. 901073980 - 4
L) 28 Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
Cel. 210 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917

o
S5 wsass
cmEso E-mail. cemesoipssas@gmail.com

CENTIG MEDICO D IXCEENCLA B4 SALUD
OCUPAZIONAL Y MEDICRA LASOR AL

Ciudad: SAN GIL Teléfono:
Acuerdo Comercial: PARTICULARES CONTADO

Cliente: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

Direccién: CRA 12 NO 9-08 NIT: 804000282-0

N® FE -4805

7 3

2023

AUTORIZACION DIAN No. 18764037204287
FECHA: 03/10/2022 NUMERACION AUTORIZADO
CON PREFLJO FE DEL 3794 AL 5000 Vigencie por

!nt Descripcion

Vr Unitario Vr Total
1 | EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS PROGRAMADAS O 7,315,000 7,315,000
POR CAMBIO DE OCUPACION PARA LOS 77 FUNCIONARIOS DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS
o
l) l{ () (‘ l?g ;‘ l, z‘ Sub Total 7,315,000.00
S RANTL
Vr. IVA 0.00
‘ gwdones: Vr. Pagado 0,00
Vr. Saldo 7.315.000,00
 Valor en Letras: SIETE MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL PESOS MONEDA CORRIE vr. Total 7:315,000.00. |
( 1-Esta factura de venta presenta merito sjecutivo de Aceptada =
acuerdo 2 fa ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causard interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 30de la ley 1231de 20081a Fecha
- presente factura debera ser pagada dentro de los 30
By oo dias calendario siguientes a ta emision. Redibi CC y seflo :
CUFE. d59¢5fe2388ec365611011e70ad14a6d4e3312ccB5870008105¢3dT9cd4181c0225M5db3eb9311c05d8e 716537617008
Impreso el 07/03/2023 - 04:23:50p. m. Siste de gestidn para salud ocupational - www.biofile.com.co




vl NN Formutario del Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMEIA MAt WONESTA
2.Concepto {0 {2 Actualizacién
4, Nuimero de formuiario 14867207105
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 14. Buzén elecirdnico
901073 4.}
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Idenificacien ; 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ¥ ] i :
Lugar de expedicion 26. Pals 29, Deparamento [0, Cucatimsncipio
31. Primer apeilido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 "sea.mm
‘Mmm
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA U&BORAL IPSSAS
36. Nombre comercial 37-Sigia—~
jCEMESQ IPS S.AS
 UBICACION :
ea.m 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 [SanGi 8T8
41. Direccién principal o
CR 10 16 33
42, Comeo skectidnico cemesoipssas@gmail.com !
43. Cadigo postal [ 44. Tetstonc 1. - 72379 1 7|4 Tekiono2 3102732388
> " CLASIFICACION
Actividad acondmica Tcupacion
Actividad principal Actvidad secundaria Otras actividades 52. NGmero
45.Codigo  47. Fecha inicio actvidad 48.Cédfo - ‘49 Fechdinico scfifad | s Codigo 1 2 51. Cédigo A
1asz1iizo1rlo4lta|18691‘I201704|18| |8 6 9 9| | | | | 1|
~“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
o TR T s'~es__icﬁazts141s1a1113nmztza 24 25
saml51?lsiwl481£2 SehR RNl e e e
ﬂs-lmpto fenia y compl. regimen ordinar ] ;
7- Retencion en la fuente a titulo de rent
%Rmdnmiammuaanelhnmmsm
14- informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventlas - IVA
!M-Fmdocﬁénioo
Obligecos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
st Pl ol Bl b ] o
11 12 1 1 B 1% 17 1B 1 ! -
P e e
IMPORTANTE: Sin perjulcio de tas lizaclones & que haya lugar, la inscripcién en of Reglstro Unico Tributario -RUT-, tonded vig finida y on no se exigirs su renovacién
; “Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos Si D NO . §0. No. de Folios: [:E 61. Fecha 12‘022-09-26!10:49:15 I
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
vmumLkamb(Rund-MwMymmmawm Firma autorizade:
hmmmmamm 108 proc ativos
i6n, segiin el caso.
wmadmmnunmoammsmzma
Firma del solicitante: 084. Nombre TEJADA GUTIERREZ CLARA ISABEL

Fecha generacidn documento PDF: 20-02-2023 D9:33:27TAM



A :
o NN Formulario del Registro Unico Tributario 00 1
PORUNA COLOMBIA MAS HONESTA
Pégina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 14867207105
Illlllrl:uu
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8.0V | 18 Buzsn electrénico
9 0107385804 4.1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Natursleza 2 83. Forras asociativas : Pl 64, mwﬁnmmmmwmmmnmmmm
65. Fondos 66. Cooperativas mvmm
68. Sin personeria juridics 69. Otras orga ves no clasif 76. Beneficis 1
. Constituciéo, Registre y Uitima Reforma Composicidn dei Capita)
Documenio 1. Constitucién 2 Reformm
71. Clase 04 82. Nacional ©0:0%
72. Namero
73. Fecha 2017,0404 P, 83. Nacional publico 0 0 %
g 74. Nomero de notaria
75. Entidad de registro 6 3 84. Nacionai privado 100 g %
76, Fecha de registro 20170 4,2 4 N {
77. No. Matricula mercantil 00 0.3.73544 -
78. Departamento € 8 5
79. Ciudad/Municipio 879 ; 85, Extranjero 0 %
Vigencia ; 86. Extranjero piibico 0. 0 %
0. Desde 20170404 A i
81, Hasta 8999123D." i \ 87. Exiranjero privado 0. 0%
. £
= Entidad de vigiancia y control
B8. Entidad de viglancia y control
; Estado y Beneficio
hem 89. Estado actual ~00. Fecha combio de estado 91. Numero de Identficacion Tributaria (NIT) 92.DV
: VSN il ;
Q? ZhN >
3 '[ £ ] | , -
4 [ | | ' -
s [ i i [ 2
Vinculacion econdmica
n@r‘sm]_m 84, ded grupo yfo emp il iz © de 96.DV.
87. Nombre o razon social de la matriz ¢ controlante
Tﬁ.m:ugommm 71, Pais 1rzsmaeT&ﬁmum
173. Nombre o razdn sodial de Ia saciadad o natural dal exterior con EP

Facha generacidn documenta PDF: 20-02-2023 09:33:2TAM



B a1 a3 a8aid

i | 0 & Formuilario del Registro Unico Tributario
Pégina 3
Espaclo reservado para la DIAN 4. Namero de formulario
I'lll U’l! 0
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 8.0V

88. Representacion
REPRS LEGAL PRIN 18

100. Tipo da documento 101. Namero de identificacion
CeéduladeCiudadani 4 3 /1 0 9 5 8 4 0 5 5 3

[2017p404]

702, DV |02, NGmero de tarjeta profesionat
|
L

104. Primer apeliido 105. Segundo apedlido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PINZON |TEJADA |DIEGO IFERNANDO
108. Ndmero de Identificacion Tritutaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal
98, Represantacidn 99. Facha inicio jercicio represertacién S
K
1 }
Q 100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacion 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
104. Primer apettico 465, Segundo apeilido 106. Pnmer nombre Q7. Ciros pombres
| : I l
108. Nimero da identificacion Tributaria (NIT) 108, DV 11u.mm:¢mm
8. Representacion 9. Feduhbnqmwmm
% |

102. Tipo de documanto 101. Nimero de identificacion-

102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional

s N/
104. Primer apellido 105. Segunge apallidlo 106. Primer nombre 107. Ctros nombres
108. N de ldentificacion Tributaria (NIT) <104, DV 140. Ruddn: sucial representants legal

: i R~
,

98, Representacion 40, Fecha Inicio ejercicio representacion

1
100. Tipo de documento 0t Nomers de iJentificacisn

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesionai

104. Primer apellido 105: Sejundo apefiido 106. Primer nombre

of

107, Otros nombres

QWKW*WMYMME T 109. DV{ 110. Razén social representante legal

89, Fecha iniciv ejerciciu represantacion

|

886. Representacion

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacidn

102. DV | 103. Nsmero de tarjeta profesional

104. Primer apeflido 105, Segundo apellido

F |

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimmero de identificacion Tributaria (NIT) 199. DV} 110. Razdn social repressntants legal

I

Fecha generacién documenia PDF: 20-02-2023 09:33:27AM



SIAN P dd ot s Tt

Pagina 4 4  Hoja®
Espacic reservadc para 1 DIAN 4. Namero de formulario 14867207105

i

14. Buzon electrdnico

5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6.0V|
30107398¢0|s4 : L
Establecimientos, agencias, 4 inas, sedes o negozi mm
ltw,rmaemmum 161. Actividad economica _ {
Establecimiento de comerci (3 2 | Actividades de ia practica médica, sin internacion 3 X ',8 6-2 1]

162. Nombre def establecimiento
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD QCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IPS S.AS.

6 163, Dapartamento 164, CaudadMunicioin _
Santander 6 8 | SanGil N 679
s 165. Direccién
CL16 9 76CS2 ; :
1685. Namero de matricula mercanti 167. Fecha de 18 motricula niercantil >
373545 S B 10 4,2 4
Q 168. Teléfono 169, Fpcha de ciere Sy
3167410048] /< N | o)
160. Tipo de establecimiento 161, Actvidad econdmica

162. Nombre del establecimiento

162, Departamento 184, CiudadMuricipio
165. Direccion N N
168. Nimerp de malricuta mercantil ; ' %% 1182 Fecha de la matriculz mercanti
4 - i
- s : | s
168, Tekfono . 169. Fecha de cierre
| e

° 180 Tipo de sstabiscimients 67 Actividad soonbmics

162. Nombre del establecimiento:

163, Departamento ; 164. Ciudad/Municipio
Q 185. Direccidn
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercanti
I e B
168. Teléfona 169. Fecha da ciems
L g ]

Facha generacion documento PDF: 20-02-2023 09:33:27AM
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Fat i B Y Z
D ! N {\\.' Autorizacion Numeracién de Facturacion
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 18764037204287
4|1l1 ] ‘ Ao B0 TETE40s

5. Nomars de denfificacidn Trbutaria - NIT 6. DV 7. Primer apoliido 8. Segundc apailido 8. Primer nombre PR 10. Otros nombres

901073980 4 8 Bl
11, Razdn sacial ;
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IPS S.A.S
12. Direccion seccional Caod.
Imy ¥ Aduanas de ga v, 4
24, Direccion
CR 10 16 33

Pais 26 Departamento 27. Murnicinic
i Santander i San Gil

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la factltad discrecionai establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacién; previo astudio y. evaluacion de la solicitud realizada por el
.conh‘ibuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado: determina autorizar los rangos de

numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En fos casos. en gue se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién. se contardn a partir de la formalizacion de éste documento
oficial, :

Si el obligado a facturar; no hubiere agotédo ta - numeracion de facturacién transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelaci6n podra soficitar la habilitacién de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de !a numeracién de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habilitacién de dichos rangos.

: La no adopeion o violacion de fos sish écnicos de contro), dara lugar a la sancion ) clonario autorizado
&@amummm-zwzr 3 . Fibe i1
Firma del solicitante
4 N
f ¥ Lat BFPete SAv 45848
2022-10-03 / 08:32:27 AM
ymmumm /
- “x.______// 584, Apellidos y aombres
985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres  PINZON TEJADA DIEGO FERNANDO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documente  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 1095840553 1004.0V 1 992. Area
1005, Cod. Representacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién  CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD QCUPACIONAL Y

997. Fecha formalizacion {2 0 2 2-1 0-0 3/0 8:3 2:2 7

e ———
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OILAN Autorizacién Numeracion de Facturacion

POR UNA COLCMEIA MAS HONESTA

Pagina 2 g 2 HojaNo.2
4. Nomero de formulario 18764037204287

6. Ndmera de Idontificacén Trbutara - NIT 8. DV | 7. Primer apofido 8. Sogundo cpakide 9 Pamernomore” © - 10. Otos nombres
801073980 4 | |
11. Reztn gocial )

CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IPS S.A.S
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29, Establecimienta
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IPS S.AS.CL 18 9- 76CS2

30, Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32, Desde el mimero 33. Hasta el numero : 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 [FE 3,794 5,000 {12 HABILITACION | 2
fr————— S = : e 8 LN PR anss ? o V2
2

30. Modalidad Cod. | 31. Prefijc | 32. Desde ol nimsro, 33. Hasia el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

.B.Eshﬂem

30, Modahdad Cod, {31, Pralijo | 32, Desde & nimeio : ié&mdw 38, Vigeadia {34, Tipo soliciud Cad.

29, Establgcsmiento
4

30. Modalidad Céd. |31, Prefijo |37, Desds et nimero 33. Hasta el ndmer 38, Vigendia | 34. Tipo soficitud Cad.

28, Establecimiznts
5

30. Modalidad Céu. 31. Prefijo | 32. Desda &l nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia { 34. Tipo solicitud Cod.

6
30. Modalidad _God. 31. Prafijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod,
6 29, Establecimiento
T :
30. Modalidad : Cod. | 31, Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Céd.
28. Establecimiento
30. Modatidad A Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

g
30, Modalidad Cod. | 31. Prafijo | 32. Desda al nimaro 33, Hasta el nimes 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
5. Establecimienio

10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

11
30, Modatidad Céd. at.minmume 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.

i 1 i




ANA DEL CARMEN DIAZ ARGUELLO.
Contador Publico

SanGil, ° marzo de 2023

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA:

Que el CENTRO MEDICO DE EXCELCENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LAB ORAL
CEMESO IPS S.AS. con Nit: 501.073.980 -4, se encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de aportes

al sistema de seguridad social y aportes parafiscales del personal vinculado a la entidad al cierre del mes
de febrero de 2023.

Se expide a solicitud de la entidad para trémites ante la CAS.

—

ANA DBL CARMEN DIAZ ARGUELLO
Contador Publico T.P. 21765-T
Revisor Fiscal







JUNTA CENTRAL FGED
DE CONTADORES

Certificado No:

I0952@DBEFBSB2ZY G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico ANA DEL CARMEN DIAZ ARGUELLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28053104 de CAPITANEJO (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 21765-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOREG[STRAANTECEDE"TESDIsc'PLINAR]os't“iitl’i**’l‘*”l*t"li*l.*tt

*i*tt*ti*tﬁtitittQt*tttIttttI*tttiwtttt*ttittltttt!itii*tkttttlttt

itt*#-tlI**th*ttt*itlt.ﬁi.!iiiit*iti*tittiitit**ltttltittttttttt*ﬂ

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a ios 24 dias dei mes de Octubre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicién.
/:—7 —

-~

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULC 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI@N APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO & DANMIENDN

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 801073980
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CEMESO IPS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN GIL DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 16 NO.9-76 CS 1Y2 TELEFONO: 7237917
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APCRTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNicO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
NUMERO PLANILLA: 7873592631/TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTRCS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 35
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2023/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 1986431843
. . TOTALES
cariitid M 3o COTIZANTES |  TOTAL
ADMINISTRADORA
i e ome——————
800229738 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 193.500
500338004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 2 $ 386.900
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS : 1 $ 193.500
SUBTOTAL: 4 $773.900/
' (Y
o SALUD :
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO | NOMBRE
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS : 1 $ 48.400
900156264 | EPS037 [EPSO037-NUEVA EPS 3 $ 145.100
SUBTOTAL: : 4 § 193.500 ~
ot : : CAJA DE COMPENSACION
% ADMINISTRADORA . o
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 | CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 4 $ 193.500
SUBTOTAL: 4 $ 193.500
-
Q % e : RIESGOS PROFESIONALES =
ADMINISTRADORA P D e
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 [14-11 - ARL SURA 4 $ 25500
SUBTOTAL: 4 $ 25.500
|
TOTAL PAGADO: $ 1.186.400
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" CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER CAS

| Codigo: F-PCT-034

Version: 01

Pagina: 1de 4

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

Proceso: Contratacion

INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

INFORME DE SUPERVICION E INTERVENTORIA DE ACTIVIDADES

[ 4

1. Informacién General del Contrato
CONTRATO No.: 01562 DE 2022
: CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD
CONTRATISTA: OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IPS SAS — CEMESO
Nit o C.C. No. 901.073.980
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS PROGRAMADAS
OB JETO: O POR CAMBIOS DE OCUPACION PARA LOS 77 FUNCIONARIOS DE LA
5 CORPQORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER -CAS VINCULADOS
A LA CORPORACION CON ANTERIORIDAD AL1 DE OCTUBRE DE 2022.
VALOR INICIAL: $7.315.000,00
VALOR ADICIONAL: $0,00 <% St g
PLAZO CONTRATO: 20 DIAS
PLAZO ADICIONAL: 20 DIAS
SUPERVISOR: MARTHA PATRICIA QUIJANO JURADO
CARGO SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO. AREA: TALENTO HUMANO
FECHA INICIO DEL CONTRATO: DICIEMBRE 27 DE 2022
FECHA DE SUSPENSION DICIEMBRE 28 D 2022 | No Aplica
FECHA DE REINICIO ENERO 16 DE 2023 No Aplica

FECHA DE TERMINACION 1:

DICIEMBRE 31 DE 2022

FECHA DE TERMINACION 2: FEBRERO 3 DE 2.023
TERMINO SUSPENSION: 19 DIAS
FECHA DE TERMINACION 3: MARZO 3 DE 2023
VALOR A PAGAR $7.315.000,00
ACTA A PAGAR: $7.315.000,00
PAGO No: (En Numeros) 1

2 Informacion Financiera del Contrato

A continuacién, se presenta el balance econémico del contrato a la fecha:

VALOR DEL CONTRATO: $ 7.315.000,00

VALOR PAGO ACTUAL: $7.315,000,00
VALOR PAGADO $ 0.00 vl
(A la fecha del informe) :

VALOR POR EJECUTAR $ 0,00
SUMAS IGUALES $7.315.000,00 $7.315.000,00

o
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Proceso: Contratacion

3. Control Pago de Seguridad Soclal.
PERIODO PAGO | No PLANILLA | V/PAGADO SALUD | V/PAGADO PENSION | V/PAGADO ARL | V/PAGADO TOTAL
Diciembre 2.022 | 7864215401 | $214.200,00 $856.500,00 $34.000,00 $1.104.700,00
Enero 2.023 7871074420 |$167.500,00 $669.600,00 $22.500,00 $859.600,00
Febrero 2.023 |7873592631 |$193.500,00 $773.900,00 $25.500,00 $992.900,00
Marzo 2.023 7676732590 | $287.300,00 $1.149.000,00 $44.100,00 $1.480.400,00

4, Obligaciones Contractuales.

Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo de pago son:

Actividades y cantidades ejecutadas
UNIDAD
VALOR VALOR
No. DESCRIPCION CANT DE
MEDIDA UNITARIO TOTAL
Examen de Salud ocupacional periédico con énfasis 99 =

! o T e 77 UND $23.333 $1.796.641

2 | Examen de Optometria 77 UND $15.000 $1.155.000

3 | Examen de Audiometria 77 UND $15.000 $1.155.000

4 Glicgmia y perfil lipido. Examen de riesgo - UND $40.000 $3.080.000

cardiovascular
5 | Electrocardiograma 77 UND $20.000 $1.540.000
5. Balance Financiero

VALOR DEL CONTRATO: $7.315.000,00
DURACION DEL CONTRATO 20 dias
FECHA DE INICIO Diciembre 27 de 2.0
SUSPENSION Diciembre 28 de 2.023(
FECHA DE REINICIO Enero 16 de 2.023
PRORROGA 20 dias
FECHA DE TERMINACION Marzo 3 de 2.023
VALOR ACTA RECIBO No. 1 $7.315.000,00
SALDO POR PAGAR: $7.315.000,00

El valor total ejecutado a la fecha equivale a SIETE MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL PESOS

($7.315.000,00) M/cte. correspondiente a una ejecucion fisica y financiera del 100% del objeto

contractual,

)

e



iMds Cerca,

Helr Lavectodsi o
Aremamres

Proceso: Contratacion

CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER CAS

Cédigo: F-PCT-034

Version: 01

[Pagina: 3 de 4

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificé el cumplimiento de las
obligaciones del Contratista y el pago de los aportes al sistema de seguridad social y Fondo de Pensiones,
de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Anexo informe contable y planillas de pago

Seguridad social.

6. Seguimiento al Control Ambiental:
BT S S o | MEDIDA DE CONTROL
MEDIDA DE CONTROL ESTADO DE
IMPACTO AMBIENTAL EXIGIDA REALIZADA CUMPLIMIENTO
NIA NIA N/A
7. Seguimiento al Control de Riesgos:
RIESGOS Y PELIGROS Mgg;g%solze MEDIDAS DE CONTROL ESTADO DE
EN EL PROYECTO Fpifldaye & APLICADAS CUMPLIMIENTO
N/A N/A NIA NA

En consecuencia, con base en los informes presentados por el Contratista, respecto a las actividades
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros
aportados por parte de la Corporacion Auténoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el
cumplimiento del contrato a satisfaccién, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacién
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del

confrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil, a los Ocho (8) dias del mes

de Marzo del afic 2.023.

L]

NOMBRE

e} -
PEE 4 “(“j’ pf,’,,f) .

MARTHA PATRICIA QUIJANO JURADO

Acta de Inicio.
Acta de Suspension
Acta de prorroga

EVIDENCIAS

Planillas de pago de seguridad social
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Mediante el registro de sus dalos p el d usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS para la recoleccion,
y uso de los misi con la fi de que lieve el control de ingreso o asi ia, lo . e la inft ¥ istrada en otras bases de datos o
archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional o i iles ante autoridades y atiends requerimi de entidades pi 0 privadas y, en
general, mthOHPORAmONAUTONOMAREGIONALDESMTANDER—CASWammwmmanﬂamammm
hitp/icas.gov.co, ef cual declara haber leido i te al otorg: dela izaci
Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, y rectificar sus dalos personales, solicitar prueba de la autorizacion lorgada para su iento, ser
mmmmdmmnuhadooonmnm.mmmsmh&cwhﬁmabm.mhmmmﬂomm supresion de sus datos en los
©asos enque sea procedents y acceder en forma graluita a los m El del L es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS,
ubicada en ta Carrera 12 No. 9-08, San Gi, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co

.(/')’




: F-PCT-008
INFORME DE SEGUIMIENTO MENSUAL SUPERVISION Eetio

& Version: 10
E INTERVENTORIA s
Hoja 1 de 1

Fecha Aprobacién: 15/12/2022
ESTADO DEL CONTRATO: EJECUTADO

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IPS SAS - CEMESO

Nit o C.C. No.  901.073.980 No. DE INFORME:1

Proceso de Contratacion
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: MARZO 3 DE 2.023
CONTRATO No: 01562 DE 2022

EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS PROGRAMADAS O POR CAMBIOS DE OCUPACION
OBJETO: PARA LOS 77 FUNCIONARIOS DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS VINCULADOS
A LA CORPORACION CON ANTERIORIDAD AL 1 DE OCTUBRE DE 2022.

VALOR INICIAL: § 7.315.000,00 VALOR ADICIONAL:

PLAZO CONTRATO: 20 DIAS PLAZO ADICIONAL: 20 DIAS HABILES

SUPERVISOR: MARTHA PATRICIA QUIJANO JURADO
CARGO SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO. AREA: TALENTO HUMANO

INTERVENTOR:
FECHA INICIO DEL CONTRATO: 27 DE DICIEMBRE DE 2022
FECHA DE SUSPENSION: 28 DE DICIEMBRE DE 2022 NO APLICA TERMINO DE LA SUSPENSION: ENERO 15 DE 2.023
|FECHA DE REINICIO: 16 DE ENERO DE 2023 NO APLICA TIEMPO DE PRORROGAS: 19 DIAS HABILES
FECHA DE TERMINACION 1: 31 DE DICIEMBRE DE 2022 FECHA DE TERMINACION 2: FEBRERO 3 DE 2023
FECHA DE TERMINACION 3: MARZO 3 DE 2023

1000 DEL INFORME: ENERO 16 DE 2023 - MARZO 3 DE 2023
ALCANCES O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL ]

INFORME SUPERVISION O INTERVENTORIA: EL CONTRATO SE EJECUTO EN UN 100% CUMPLIENDO EN SU TOTALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL ]

“AVANCES DE EJECUCION
PRESUP VALOR | PLAZO DEL TIEMPO AVANCE AVANCE
ALCANGE cOnTRATO  |VALORADICIONAL| o, oino | conTRATO EJECUTADO asicow | T m'mio
7.315.000,00{20 DIAS 20 DIAS
EJECUTADO EN UN 100% 7.315.000,00 0 100% 100%
£ VALORES
CONCEPT io, ; ECHA
Acta No. s“m? ‘;’;‘fmg’;’c';’“' FECHADEL ACTA|  POLIZA | remmmacion| vALOR SALDO POR PAGOS
: g DEL ACTA PAGADO PAGAR TEADC | ACUMULADOS
DICIEMBRE 27 DE DICIEMBRE 31
1 |actacemcio 2022 96-44-101178150 | o 2022 0,00 o 0 0.00
DICTENERE 25 DF
. 2 |recHASUSPENSION 2022
. FEBRERO 3DE
3 REINICIO ENERO 16 DE 2.023 2023
/ MARZO 3 DE
4 PRORROGA FEBRERO 4 DE 2023 2023

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES

FIRMA INTERVENTOR FIRMA SUPER;I% ]

ANEXO: SOPORTE DE AVANCE ]

eSants o tegairs Ge v Ge perbanaes w0l presenis s veied WSS 3 B LR A AT A REGET I T SRS o P -—mm'uau—mn-m-unumuw.mnaﬁ— Contuie & Fhermacon [$3IYASS &0 GHEl Lates v Gakn
& dechin ¥ srazie T o genernl. Dy m s CORPY
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Codigo: F-PCT-008
INFORME DE SEGUIMIENTO MENSUAL SUPERVISION Version: 10
E INTERVENTORIA &
Hoja 1 de 1
[Proceso de Contratacion Fecha Aprobacién: 15/12/2022

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: MARZO 3 DE 2.023 ESTADO DEL CONTRATO: EJECUTADO
CONTRATO No: 01562 DE 2022 TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: CENTRQ MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IPS SAS - CEMESO
Nito C.C. No.  901.073.880 No. DE INFORME:1

EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS PROGRAMADAS O POR CAMBIOS DE OCUPACION
OBJETO: PARA LOS 77 FUNCIONARIOS DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS VINCULADOS
A LA CORPORACION CON ANTERIORIDAD AL 1 DE OCTUBRE DE 2022.

VALOR INICIAL: § 7.315.000,00 VALOR ADICIONAL:

PLAZO CONTRATO: 20 DIAS PLAZO ADICIONAL: 20 DIAS HABILES

SUPERVISOR: MARTHA PATRICIA QUIJANO JURADO
CARGO SUPERYISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO. AREA: TALENTO HUMANO

INTERVENTOR: 7

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 27 DE DICIEMBRE DE 2022

FECHA DE SUSPENSION; 28 DE DICIEMBRE DE 2022 NO APLICA TERMINO DE LA SUSPENSION: ENERQ 15 DE 2.023

FECHA DE REINICIO: 16 DE ENERO DE 2023 NO APLICA TIEMPO DE PRORROGAS: 19 DIAS HABILES

FECHA DE TERMINACION 1: 31 DE DICIEMBRE DE 2022 FECHA DE TERMINACION 2: FEBRERO 3 OE 2023
FECHA DE TERMINACION 3: MARZO 3 DE 2023

ODO DEL INFORME: ENERO 16 DE 2023 - MARZO 3 DE 2023
ALCANCES O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL |

INFORME SUPERVISION O INTERVENTORIA: EL CONTRATO SE EJECUTO EN UN 100% CUMPLIENDO EN SU TOTALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL ]

AVANCES DE EJECUCION
PRESUP VALOR | PLAZO DEL TIEMPO AVANCE AVANGE
ALCANCE CONTRATO  |VALORADICIONAL| o on0 | contRATO | EsEcuTADO | Fisico % o
7.315.000,00(20 DIAS 20 DIAS
EJECUTADO EN UN 100% 7.315.000,00 0 100% 100%
VALORES
FECHA
Acta No. w"scuiz:: (;Ti‘ff:’"": ';;"93' FECHADEL ACTA POLIZA TERMINACION | VALOR SALDOPOR | 00 o PAGOS
: ¥ DEL ACTA PAGADO PAGAR ACUMULADOS
DICIEMBRE 27 OE DICIEMBRE 31
1 |acTapEmicio 2022 96-44-101178198 |  pE 2022 0.00 0 0 0,00
DICIEMERE 28 OE
2 FECHA SUSPENSION 2022
FEBRERO 3DE
3 REINICIO 6 ENERO 16 DE 2.023 2023
MARZO 3 DE
4 PRORROGA FEBRERD 4 DE 2023 2023
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES = 1
e L ]
o C = 4i2
| Py
FIRMA INTERVENTOR FIRMA SUPERVISOR',
[ ANEXO: SOPORTE DE AVANGE |
u‘—n-—h—l—mmlmh—qm_ll RECIONAL | SANT) = CAS pary .-wl-m.—-n—n.,—--——-ma-hd-—v-w—-nﬂ-—hm_mhmw--—h—a.—
@ archives g S — » OE SANTANDER - CAS cumpls -
Como tuisr e a milommacie bere Serechs B CONOCH. ChabaN y rechiicas ctergeda pary H“.._M_‘hﬂ:—m.lhmh“’”. HOWIOA e berd Galia en ow Cavon
4 nas procedents y scTeomr an 4 1o memey STONCM oe wecas e la Camws 12 Ho. 508, San Ga. B7 172 8624, Tre07e8
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ACTA DE RECIBO FINAL No. 01

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01562 DE 2022

En la ciudad de San Gil, a-los Tres (03) dias del mes de Marzo de 2023, se retnieron
DIEGO FERNANDO PINZON TEJADA identificado con cedula de ciudadania
1.095.840.553 de Floridablanca Nit No 901.073.9810 representante legal de CENTRO
MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IPS
SAS-CEMESO guién dentro del presente contrato actla en calidad de contratista, por la
otra parte MARTHA PATRICIA QUIJANO JURADO identificada con cédula de ciudadania
No. 63.271.157de Bucaramanga, Profesional Especializado-Area Talento Humano, quien
dentro del presente contrato actia en calidad de supervisor con el fin de suscribir la

presente ACTA DE RECIBO FINAL del contrato de Prestacion de Servicios No. 01562 de
2022. :

g 5 DATOS GENERALES DEL PROCESO

CONTRATO No. 01562-2022
CONTRATANTE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER-CAS *
;i 804.000.292-0

; CENTRO MEDICO DE ECXELENGIA EN SALUD OCUPAGIONAL Y
praAls IR MEDICINA LABORAL IPS SAS-CEMESO. o
. L 901.073.980
REPRESENTANTE LEGAL DIEGO FERNANDO PINZON TEJADA e

EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS
PROGRAMADAS O POR CAMBIOS DE OCUPACION PARA LOS
OBJETO & 77 FUNCIONARIOS DE LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER CAS VINCULADOS A LA
CORPORACION CON ANTERIORIDAD AL 1 DE OCTUBRE 2022,

VALOR DEL CONTRATO $7.315.000,00

FORMA DE PAGO: | UNICO PAGO . : :
SR = "I VEINTE (20) DIAS SIN EXCEDER EL 31/12/2022

FECHA ACTA DE INICIO - | 27 DE DICIEMBRE 2022

FECHA DE TERMINAGION 31 DE DICIEMBRE 2022
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PRORROGAS:
NUMERO DE FECHA DE TIEMPO
PRORROGA SUSCRIPCION .
01 04 DE FEBRERO 2023 | 20 DIAS HABILES
SUSPENSIONES
No, SUSPENSION FECHA DE TIEMPODELA | SUSCRIPGION
SUSCRIPCION SUSPENSION DEL REINICIO
01 28 DE DICIEMBRE | 19 DIAS 16 DE ENERO
2022 2023
Acta de reinicio 16 DE ENERG 2023 .
CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO e
PLAZO FiNAL FECHA DE TERMINACION DEFINITIVA ~
04 DE FEBRERO 2023 _ 03 DE MARZO 2023

Que el balance Financiero es el siguiente:

VALOR DEL CONTRATO: $7.315.000
DURACION DEL CONTRATO 20 dias
FECHA DE INICIO 27 DE DICIEMBRE DF 2022
FECHA DE TERMINACION g 03 DE MARZO 2023
SALDO POR PAGAR! - Contra liquidacién 7.315.000,00

CONSIDERACIONES - = :

1. Que el dia 27 de Diciembre de 2022 se suscribid6 Contrato de Prestacion de Servicios
No.01562-2022, resuitante del proceso contractual MC2-041-2022. entre a
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS y el CENTRO MEDICO -
DE ECXELENCIA EN SALUD O(.".UPACIONAL Y MEDICINA LABORAL IPS SAS-CEMESO , cuyo é
objeto es: EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS PROGRAMADAS O :
POR CAMBIOS DE OCUPACION PARA LOS 77 FUNCIONARIOS DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS VINCULADOS A LA CORPORACION CON
ANTERIORIDAD AL 1 DE OCTUBRE 2022.", por valor de SIETE MILLONES TRESCIENTOS
QUINCE MIL PESOS ($7.315.000,00) M/cte, y un plazo de VEINTE (20) DIAS SIN
EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE 2022
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2. Que el dia 27 de Dsmembre de 2022 se firmod acta de inicio con fecha de terminacian el dia
31 del Diciembre de 2022.

3. Que el contratista CENTRO MEDICO DE ECXELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA
- LABORAL IPS SAS-CEMESO con NIT 901.073.980 hace entrega del informe final mediante
- oficio con fecha Tres de Marzo de 2.023, allegando toda la documentacion para el tramite
del acta de recibo final correspondiente a la ejecucion total del objeto contractual, que
contiene lo siguiente: ?
- Oficio Dirigido a la Supervisién : : e
Informe Contable y Financiero.- - :
Factura E#ectromca No. FE-4805 ‘
RUT
Autorizacion Numeracmn Facturacion DIAN
Certificacion Bancaria
Certificado de Pago de Parafiscales.
Copia Pago de Parafiscales.
Certificacion paz y salve por conceplo de pago de némma del personai vinculade por némina
Tarjeta Profesional Contadora
Certificado de Junta de Contadores
Anexos

4. Que las actividades pactadas y ejecutadas corresponden a las siguientes:

Actividades y cantidades ejecutadas
: UNIDAD
- VALOR VALOR
Mo | - DESCRIPCION CANT DE
_ : : mEDIDA | UNITARIO | - TOTAL
Examen de Salud ocupacional peritdico con énfasis
T e 7 UND $22.000 $1.694.000
2 | Examen Optometria 77 UND $15.000 $1.155.000
3 |Examen de Audiometria 77 UND $10.000 $770.000
Glicemia y Perfil lipidico. Examen de Riesgo .
ool R 77 UND $28.000 $2.156.000.
5 | Electrocardiograma 77 UND Y $20.000 $1540.000
TOTAL $7.315.000|
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El valor total ejecutado corresponde a SIETE MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL PESOS
{($7.315.000,00) M/cte.

5. Que el contratista presenté toda la documentacién requerida para dar tramite al acta de
recibo final, de acuerdc con los soportes recibidos se encuentra a paz y salvo con 10s
sistemas de segufidad social en salud, pensién, ARL y parafiscales, esta supervision de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 83 de Ja Consmumon Politica, presume su
veracidad. :

8. Que la CAS hara el desembolso al contratista Centro Médico de Excelencia en Salud
Ocupacional y Medicina Laboral IPS SAS - CEMESCO identificado con Nit 901073980,
Representanie Legal DIEGO FERNANDO PINZON TEJADA, cédula de ciudadania -
1.095.840.553 de Floridablanca, por el valor equivalente a SIETE MILLONES
TRESCIENTOS QUINCE MIL PESOS ($ 7.315.000,00) M/cte, correspondiente al valor
final de la ejecucion fisica y financiera descrita en la presente acta de recibo final
equivalente al 100% pendiente por pagar del cbjeto contractual.

7. La ejecucion del conirato de prestacion de servicios No. 01582-2022 recibida, se encuenira
de conformidad con la relacién de items y cantidades descritas en los anexos y el informe

de supervision e interventoria F-PCT-034-2022 que forman parte integral de la presente
acta.

8. Queel porcentaje de ejecucion del Caontrato de-Prestacion de Servicios No. 01562-2022 es
- deun 100% :

9. Quela Corporacién Auténoma Regional de Santander y segln los términos y condiciones

establecidos en el contrato de prestacién de servicios No. 01562 - 2022, avala lo que en la
presente acta se suscribe.

10. Que, en razén a lo expuesto las partes,

~ ACUERDAN

1. Recibir a entera satisfaccién por parte de la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE ﬁ

SANTANDER CAS, el informe final presentado por el coniratista objeto del presente contrato.

2. La Corporacion Auténoma Regional de Santander -~ CAS, ha verificado Ia ejecucién de las
actividades del Contrato No. 01562-2022, ‘observando que cumpie con o estiputado en &l
objeto contractual, de acuerdo con la relacion de documentos y con los anexos que forman
parte integrai de ia presente acta.

-
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3. Autorizar el desembuiso al contratista Centro Méd:co de Excelencia en Salud Ocupac;onal y
Medicina Laboral IPS SAS - CEMESCO identificado con Nit 901073980, Representante Legal:
DIEGO FERNANDO PINZON TEJADA, cédula de ciudadania 1.095.840.553 de Floridablanca
el valor equivalente a SIETE MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL PESOS
{$7.315.0060,00) M/cte, correspondiente al page final de la ejecucion total del objeto contractual.

A

En constancia, de lo anterior se firma Ia presente acta por las personas‘que en ella intervinieron;:

]E?’Q é’mw*od //

V747
CONTRATISTA
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