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‘} v IDERF ‘} ACTA DE PAGO PARCIAL |Versién: 02
r [

|Piglna 1de2 |
CIUDAD: FUSAGASUGA [iﬁ:‘f‘ PE | 2 | o ' 2023 | ACTA No. 01
CONTRATO: | 072 DE 2023 } FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO: | 24 |' 03 | 2029

OBJETODEL | PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS
CONTRATO: OCUPACIONALES A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DEL IDERF

*?E&Hg[[%mm R
| YSEI
PLAZO DE FECHA FECHA DE
.| HASTAEL31DE 29| 03 | 2023 .| 15| 12 | 2023
EJECUCION: DiCiEMBRE pE | NICIO ’ J TERMINACION:
2023, | i

VALOR DEL CUATRO MILLONES DE PESOS MICTE ($4.000.000), INCLUIDO IVA, RETENCIONES Y
CONTRATO: DEMAS IMPUESTOS DE LEY

VALOR TOTAL | CUATRO MILLONES DE PESOS MICTE ($4.000.000), INCLUIDO IVA, RETENCIONES Y
CONTRATO: DEMAS IMPUESTOS DE LEY

MEDICAL LAB IPS SAS

NIT 800.627.708-2
gmﬁsﬁl} REPRESENTANTE LEGAL
MARIA CRISTINA BAQUERO GONZALEZ
C.C. 41.423.909
NOMBRE Y ' ANA LILIANA MEDINA POLANIA
CARGO DEL Secretaria General
SUPERVISOR:
APOYO AL
 SUPERVISOR:
INGRESO AL | Fecha
ALMACEN: No Aplica } X 1 Aplica i Numera ingreso

En Ias instalaciones del IDERF del Municipio de Fusagasuga, a los velntisiete (27) dias del mes de junio de
2023, se reunieron la Dra. ANA LILIANA MEDINA POLANIA Lider del proceso de GESTION
CONTRACTUAL en calidad de Supervisor dal Contrato de prestacion de servicios y la sefiora MARIA
CRISTINA BAQUERO GONZALEZ, identificada con ceduls de ciudadania N. 41,423.909 de Bogota,
Representante legal de MEDICAL LAB [PS SAS NIT 900.627.708.2 en calidad de Contratista, con el fin de
suscribir |2 siguiente acta de Pago No. 01,

Que en calidad de supervisor informd que, una vez verificadas las obligaciones acordes con el objeto
coniractual, se evidencia el cumplimiento de estas por parte del contratista, y que revisado el pago de los
aportes a Salud, Pension y Riesgos laborales se realizé de acuerdo con las bases y porcentajes establecidos
por la normatividad vigente.

Por lo antes ceriificado y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO. segn el contrato en referencia, se puede
proceder al pago de la presente cuenta:

ESTADO FINANCIERO:
# PAGO PARCIAL SALDOD TRATO | PAGO PARCIAL VALOR | NUEVO
1 $4.000.000 $515.000 $3.485.000
ADICION No. SALDO ANTERIOR VALOR ADICION NUEVO SALDO

CUENTA DE
406000129477 | TIPO DE CUENTA: |  AHORROS
| pamas
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Cédigo: FOR-GCO-21

Version: 02

Pagina 2 de 2

El valor correspondiente al pago del presente informe de actividades y de acuerdo con el registro
presupuestal generado en el contrato celebrado entre las partes, podré ser cancelado de la siguiente forma:

| 2120202000

121,000 | 83122 $4.000,000

El contratista presenta planilia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social, previa verificacién en
Ia plataforma www adres.qov.co

BR2T0616

$396.900 | $1.587.300

RO

ANA LILIANA MEDINA POLANIA
Supervisor
Secretaria General C.C.C.C. 41.423.909 de Bogotd
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Cédigo: FOR-GCO-22

~Y INFORME Y CERTIFICACION "
o~ DEL SUPERVISOR sreiem

IDERF Pagina 1 de 2
I I 7
CIUDAD: FUSAGASUGA iﬁﬁ* DE 27 ‘ 06 2022 | ACTA No. 01
CONTRATO: | 072 DE 2023 FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO: | 24 | 03 | 2023
gg._lsm PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS
. | OCUPACIONALES A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DEL IDERE
CONTRATO: !
NUEVE h{f]
MESES DIAS 0
PLAZO DE FECHA FECHA DE
| HASTAEL 29 29 | 03 | 2023 11512 | 2023
EJECUCIoN: | HASTRELD | Nicio TERMINACION:
| pE20m | - | _|
VALOR DEL CUATRO MILLONES DE PESOS MICTE ($4.000.000), INCLUIDO IVA, RETENCIONES
| CONTRATO: Y DEMAS IMPUESTOS DE LEY
MEDICAL LAB IPS SAS
NIT 900.627.708-2
gg HTngT?SETLA REPRESENTANTE LEGAL
MARIA CRISTINA BAQUERO GONZALEZ
B C.C. 41.423.909
NOMBRE Y CARGO | ANA LILIANA MEDINA POLANIA
DEL SUPERVISOR: Secretaria General
APOYO AL
| SUPERVISOR: _ |
:‘LGMR:CSEDH?L No Aplica X ‘ Aplica ‘ Numero g;;:u ‘ ! |

En calidad de Supervisor Designado por el Serior Director General, del Contrato de Prestacion de Servicios
No. 072 -2023, suscrito con |a sefiora MARIA CRISTINA BAQUERO GONZALEZ identificado C.C. 41.423.909 de
Bogota, certifico que una vez supervisadas y recibidas a plena satisfaccion las actividades encomendadas,
dentro del objeto del Contrato en mencidn, emito el siguiente informe.

2 El periodo de este Contrato de prestacion de servicios inicio el 29 de marzo de 2023, segun Acta de
Inicio y finalizara el dia15 de diciembre de 2023.

2 El Contratista presenta factura de venta N.MLIMB03 correspondiente al mes de abril de 2023 con recibos
individuales, soportes requeridos para la cancelacion del pago asignado.

o Una vez revisados los soportes allegados por el Contratista, se procedio a constatar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales, comprobando que, durante la vigencia de ejecucion del contrato, se ha
dado cumplimiento al contrato.

0 Presenta para el pago la certificacién de afiliacion y planilla de pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social,

' Mayo/Junio 68270616 $396.900 | $1.587.300 | $76.100 | $396.900 |  $2.457.200

.)) Carrora 3 Ko, 14 A- # Colizan Coburgs - Futsa
\1 Telatonas: (091) 874 Bome
MESTITUTE GIPORTIVE ¥ ATCAEATIVD Crlutar: 3224154377

f OF FUEREATIEA }IT: BSOBBOIE-1
E-reaail: ssnchongicudadanogPloen gov oo

WER: wwiw, iddarf gov.ro

Cédgo Postal: 252111
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N
DEL SUPERVISOR
IDERF Pagina 2 de 2

Version:

o Finalmente se constato que el Contratista cumplié con el objeto contratado, como lo demuestra el informe
del Supervisor y del Contratista, los cuales reposan la carpeta Original y que en su momento fueron
anexos,

lqualmente certifico que la sefiora MARIA CRISTINA BAQUERO GONZALEZ identificada con C.C. 41.423.909
de Bogota, curmplio con el objeto contratado.

Dada en Fusagasuga a los veintisiete (27) dias del mes de junio del afio dos mil veintitres (2023).

ANA Llugm. £EDINL POLANIA

Supervisor

RECREATIVO Cwlular: IX}A154377
mmm.m 1T OOSBOIIN-1
L-mail: stencionalchudadana@ider gov.co

WER: www.idarf gov.co

Codige Poaral: 253211
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Pagina 1 de 1

El suscrito supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS numero 072 DE 2023 de
fecha 24 de marzo de 2023, suscrito entre IDERF y MEDICAL LAB IPS SAS NIT 900.627,708-2

CERTIFICA

Que de acuerdo con el informe de actividades N.001 presentado por MEDICAL LAB IPS SAS con NIT
900.627.708-2, en su condicion de contratista, dio cumplimiento al objeto del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N. 072 DE 2023 de fecha 24 de marzo de 2023 por el periodo
comprendido entre 01-04-2023 y 30-04-2023, cuyo Objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES A LOS FUNCIONARIOS DE
PLANTA DEL IDERF.

Que las actividades fueron realizadas conforme a las obligaciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N. 072 DE 2023 de Fecha 24 de marzo de 2023, para constancia el
contratista entregé informe de actividades.

La presente certificacion se expide el 27 de junio de 2023, para efectos del pago N.01

MNA MEDINA POLANIA

Supervisor

Elaboro: Brigitte Arias Martinez - Aux. Adm.

Reviso y aprobd: Ana Liliana Medina Polania
Gestign Documental

Original Destinatario: Carpeta Contrato N°- 2023-072
1 copia; Tesoreria IDERF

Carmera 3 Mo 14 A- 58 Coliseo Coburgo — Futsal
..& Telifonos: (091) B74 B0S0
\ ,DERF Culular: 3224184377
NIT: E®&R033E-1
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Codigo Postal: 253211
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MEDICAL LAB IPS SAS
Nit: 900627708-2
Direccion : CRA. 14 BIS #16 BIS -14

Medical Lab Teléfono : 3219676603

umero:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

MLIMBD3

Fecha Generacién: 040532023 11 188, m
Fecha Validacién: o4osz023 11183 m

SENORES  INSTITUTO MUNICIFAL DEL DEPORTE LARECREACION EL APROVECHAMIENTO  NIT BOOGANIZE - 1
DEL TIEMPO LIBRE LA EDUCACION EXTRAESCOLAR

DIRECCION CR 3 14 A 68 BRR COLISED COBURGO-FUTSAL TELEFONO 3115828388
CONTRATO  INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE LARECREACION EL APROVECHAMIENTD MUNICIPIO FUSAGASUGA
PLAN INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE LARECREACION EL APROVECHAMIENTO FECHA VENCIMIENTO 04/05/2023 1118 3
OBSERVACION
Periodo Facturacian Fecha Desde 01/04/2023 Fecha Hasta 31/05/2023

—— Datos producto . — Datos Venta o
::“T:;i Cadigo Nombre ;;";:;:: Fecha  VIr Unitario | Cantidad Recargo Descuento Impuesto Valor Total

CONSULTA, MONITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Consuila De Primers Vez { | |
1 ga0z02 Por Ofras Ezpecialidades 708 2210472023 43.000.00 1 0.60 0.00 0.00 43,000.00
Médicas - Ocupacsonal
2 §85100 Rim“;"g“:;%ﬂ:;e“&;’;w 708 | 22/04/2023 sopooon| 1 0.08 o.00 0.00| 5000000
Consulta De Primera Vez
a BE0202 Par Gtras Especiaiidades 720 | 280402023 qa00000) 4 000 0,00 Doo| 4306000
4 895100 “ernls ;;IMSM 720 | 260412023 s0,00000 1 0,00 0.00 000  50,000.00
[Consuls Ds Primera Vez
5 80202 Por Cirae Especialidades 2233 |27/04r2023 4300000 1 0.00 0.00 oo0] 4360000
Medicas - Ccupacional
Consulia De Primera Ver
8 BED202 r Otras Especialidades 772 |owos;ozal esooooo| o 000 B.00 ponl 4300000
dicas - Coupaconal
SUBTOTAL CONSULTA, MONITORIZACION 272,000.00
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS :
rgmaﬂasncu ¥ TRATAMIENTO EN SISTEMAS VISUAL Y AUDITIVO ;
]
7 gsopnn  pemen elevdes | roe |aaoamozs]  wsomoso 1 | oo 0ool Do) 1500000
udiomatria De Tonos
8 954107 Eg:ﬁmﬁm* Conl  7os  |22m42023]  zoo0000| 1 0,04 0.08 0.00| 2060000
audiometria Tonal]
g 950801 Eﬁ'ﬂi;ﬁfﬁ 720 | 28/m04r2023 1500000 1 | 0.00 .00 0.00|  15.000.00
FAudiomatria De Tonos |
10 a54107 m:‘:;m‘g‘“‘ Conl  ya0 | 26m4rzoza 2000000 o g/00 0.00 oo0! 2000000
gudiametria Tonal]
1 SE0601 mﬁmmﬁ“ T2 |oamsizozs s o000 B.00 t.00 oo0| 4500000
Mudiometria De Tgnns
12 gsargy ~ FumsAéreasy GsecsCon|  7p | guoseps 2000000 000 0.00 000|  20.000.00
____[sugigmatria Tonal] | il
sU AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO EN Y08.000.00
SISTEMAS VISUAL ¥ AUDITIVD iy
LABORATORIO CLINICO B —
13 203841 a1 708 |zzi042023 1500060 1 0,00 0.00 0.00|  15,000.00
Perfil Lipldice (HOL] [LOL]
14 90381801  [COLESTEROL TOTAL] 708 | 2200472023 s ponoa| 4 0.00 n.oo pon|  31.00000
IGLICERIDOS]
15 903241 gfﬁig‘eﬁ‘:‘f e 720 | 26/04/2022 1500000 1 000 .00 0.00| 1500000
Perfil Lipidico [HOL] {LOL]
18 50381801 JCOLESTEROL TOTAL] 720 | 28M4iz023 s1ooo00] 4 008 0,00 pos| 3100000
IGLICERIDOS]
17 803841 fm‘;ﬂeﬁgf i 172 |oaosiz023 1500000] 1 0.0 0.00 0oo) 1500000
Perfil Lipidesa [HOL] [LOL]
18 50381801 FF:OLF_STERGL TOTAL] 712 |camsmoz 300000 1 .00 .00 oo0| 3100000
RIGLICERIDOS]
SUBTOTAL LABORATORIO CLINICO 138,000.00

Amalzaan  FIERAD MUNES LINA VICTORIA

Sade

Medeal Lab

Impreao Por  LINA VICTOREA FIERRD NUREZ
Ciriginal

Fechm  D4/DS202311 188 m
Pagira 1 dn 2



MEDICAL LAB IPS SAS

Nit: 900627708-2

Direccién : CRA. 14 BIS #16 BIS -14
Teléfono : 3219676603

ML

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

umero: MLIMBOS
Fecha Generacion: 04052023 11 1%a m
Fecha Validacién: oc4/052023 11 15a m

SON  QUINIENTOS QUINGE MIL PESOS M/Gte Lﬁfm 515065 ;g |
(Recargo 0.00
Descuentos
Forma de pago: Credito impuestos g%
Plazo 0 dias  Total otros Conceptos Q.00
Valor Total : §15,000.00
Total conceptos Cabro | 0.00
 Pagos 0.00
Saldo Factura 515,000.00

Resolucion autorizacion OIAN 16764040988387 09 de dickembre 2022 MLIM 1-5000

FINTiA O] PAcarie Firhe MEDILAL LAK IPS SAL

Frma da Acapiaca

CUFE. SaBTciES55000nd danindita | bidadeba0lnodtba T aebsdBeale | SLonch BT b8 26 A a0d 425 TT5 s Snl2 BEA0

IMedicaiCloud

Fabrricants de Software; iMedicalServices NIT: 801.127.738.7
Provandor lecnotogico: Softwars Estralegico S48

NIT: 5003682529

Reshzasy  FIERRD NUREZ LINA VIS TORIA

Imgress Par LINAVICTORIA FIERRO MUREZ
St Mushcal Lab

Originai

Fecha CGUDS202A 11 1A m

Pagnnd oa 2.
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CERTIFICACION

FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA, 14/06/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente MEDICAL LAB IPS SAS
con NIT 900.627.708-2 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
NUmero 406000129477

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Divivierda 5.4
WT, B0 0 5137

sonods S5 A

Bancsy Dave
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

Yo MARIA CRISTINA BAQUERO GONZALEZ. Ic ntificada con Cédula de Ciudadania numero

41.423.909 de Bogotd, en mi calidad de Representan’ Legal de MEDICAL LAB IPS SAS. identificada
con NIT 900.627.708-2, me permito,

CERTIFICAR

1. Que MEDICAL LAB IPS SAS, identificada co NIT 900.627.708-2. se encuentra a paz y salvo
en el pago de sus aportes a los sistemas de -alud, riesgos profesionales, pensién y aportes
parafiscales.

Lo anterior, con el fin de dar cumplimiento a lo estabcido en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002, y
articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.

La presente se expide a solicitud de la Administraciér a los dos (02) dias del mes de Junio
de 2.023.

VTE LEGAL

NA g4 'U:;;D GUN;EEE
PRESENTA
MEDICAL L.\ & IPS 548

MEDICALALA. IPSSAS
Nit: 900627 )8 - 2
Carrera 14 Bis # 16 bis 14Barric Santa Anita Fusagasuga
Tel: 8717050/ 8717085



