PROCESQ FG P17 GF

o
0‘ GESTION FINANCIERA. Versin 16
1de 7854

DiEhesTn CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACKIN DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES & HONORARIOS ¥ VIATICOS 28/01/2022
Clasftisacion dea Informacion

Fublxo

Yo, MARIA DEL SOCORRO RESTREPO HURTADQ , en mi calidad de SLUPERVISORA, INTERVENTORA O INTERLOGUTORA d2l docurnento relscionado a centinuacidn, certifico para efectos dei presente pago, que el groveedor o
centratista ha cumplido con las obligaciones financieras conslgnadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el page de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscalies en los montos v plazos
establecidas, verificanda el cumplimiento cenforme a lo dispuesta en of articulo 50 de la Ley 789 d= 2002 6 ha acreditade y demostrado cumplir o descrito 2n el Art. 114-1 del Estatuto Tributario v ef art. 65 de e Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA L

—

LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS 5.4.5.

TiPO DE DOCUMENTD
IDENTIFICACION

TIPG DE DOCUMENTO FUENTE , CONTRATD | NUMERG DOCUMENTE FUENTE 91000912023 FECHA SUSCRIPCISN
PLAZO DE EIECLCION DESDE ]:T Joio 1023 HASTA [ 3 | daemere | 203 | REGIMEN TRIBLITARIO
& afo

Ne. DOCUMENTC DE IDENTIFICACION | 900,760, 280-0 |

mes dia me3 afic
FECHA DE EXPEDICIGN DE LA PRESENTE CERTIFICACION “m ot
dia mes aho
7 DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: L Vigenda ] PAGO Ho: 1 I DE i 3
VALOR A PAGAR \ $ 12.560.000,00 | - - DOCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS MC/TE _ '_
PER(ODD DE PAGO bespe | 3 [ weo |z | Masta | s | sepnembee] o
dia met £ dia mes ifo
71 AFECTACION PRESUFUESTAL
B T
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL ‘ VALOR A PAGAR
ADQUISICOON DE BIENES Y SERVICIOS - DOCUMENTOS DI | |
UNEAMIENTOS TECHICOS - FORTALECIMIENTO 36723 w C-4199-1500-8 0419905302 IS CHCCIONES EOMEI EMENTARIAS DE A-07-02-02-009-003-1 $ 12,560,000
INSTITUCIGMAL EM EL ICBF A NIVEL NACIONAL MEIORAMIENTG l
| 1 I B S
HOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESORUCION VIGENTE DEL PROCESQ GESTION FINANCIERA ]

2.2 INFORMACION BANCARIA

1
COMSIGNAR EN EL BANCO: L DAVIVIENDA i NUMERQ DE CLUENTA 468000029172 TIPC DE CUENTA
3. OBSERVACIONES

Pago comprendido entre 23 de Junlo al 30 de septlembre de 2023, por un valor de $12.560.000, prewia revisién de los requisitos establecidos para el d bolso, Certificacion del pago de la seguridad social mes de octubre : Cumple, , Fatura Electrenica No.
FVLM 7892 ; Cumple,

4. ANTICIPOS

s -

VALOR A PAGAR

A EN LETRAS J
AMORTIZACION o = .

N 1T}
ANTICIPO F’ CUOTA NUMERD | | oz'

5. APLICACION DEL PAGO

FAGG CORRIENTE

GASTAS BE FUNCIONAMIENTC YALQR
GASTQS DE !NVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR K 12.550.000,00
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTLIRA VALDR
TOYAL PAGD CORRIENTE VALGR 5 12.560.000,00
TOTAL A PAGAR {A+B) VALOR; 560,000
sul (ES) O INT CONTRATO 2
NOMBDRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / 506 AREAD€.2. N HIRMA 7 4]
MARIA DEL S0CORRO RESTREPO HURTADO COCRDINADORA AMAZONAS GRUPO GESTION DE SOPORTE {‘
HNOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL Areancz. e FIAMA,
J AREA O CENTRO ZONAL
NOMERE CARGO DIRECTION REGIONAL AREADC.Z. FIRMA /} ==
CLIVER OLIVERDS FERREIRA . CONTRATISTA AMAZONAS GRUPD GESTION DE SOPGRTE . 2 J -
e
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC /
HOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
o P
I
OMARLY CLILIVA PULECIO GRUPO GESTION DE SOPCRTE (CJUJ"L‘l (-= L/\ 23/10/2023
et

ESPACIO PARA SER DIUGENCIADD UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA. 1 FECHA DF RECEPOION. [ HORA BE RECEPOIGN [ FIRMA
DEVOLUCIONES.
NOMBAE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FiRhA

RECEPCICN DE DOCUMENTOS DESPULS DE EFECTUADA LA DEVOLLICIEN
FECHA DE RECEPLIRIN HORA LF RECEPUISH | FRMA

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

——

ot
DS QATA PROPORCIOMADOS SERAN 1

Antes de Imprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente!
"




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o0

4 - TR ’

(A ecilia De la Fuente de Lleras )
- VIDA Regional Amazonas AR
Grupo Gestion de Soporte FAMILIAR

EL SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO GESTION DE SOPORTE DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR AMAZONAS EN CONDICION DE SUPERVISORA
DEL CONTRATO No. 91000912023

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUCRECIA RODRIGUEZ ROJAS, representante legal de LABORAL MEDICAL
ALTERNATIVA IPS identifica con el NIT No. 900760280-0, quien suscribio el contrato No.
91000912023 que corresponde a contrato cuyo objeto es “Contratar la prestacién de servicios
para la realizacién de examenes médico - ocupacionales con énfasis osteomuscular y/o
psicosocial, exdmenes psicosensométricos y complementarios de optometria, audiometria,
espirometria, prueba de alcoholemia y perfil lipidico, segun se requiera para los servidores
publicos de la Regional Amazonas y Centro Zonal Leticia, durante el periodo comprendido entre
el 23 de junio al 30 de septiembre de 2023.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita a quien corresponda realizar el pago correspondiente
a la prestacion de servicios de valoraciones medicas ocupacionales, por el periodo comprendido
entre el 23 de junio al 30 de septiembre de 2023, por valor de DOCE MILLONES
QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE ($12.560.000), con cargo al siguiente rubro
presupuestal.

Posicion Catalogo De Gastos Dependencia Recurso RP Valor
192
ACCIONES 27 $12.560.000
C-4199-1500-8-0-4192053-02 COMPLEMENTARIAS 36723
DE MEJORAMIENTO |

Dada en Leticia Amazonas, a los veintitrés (23) dias del mes de octubre de 2023.

™,

MARIADEL S RO RESTREPO HURTADO
Coordinadgra Grupo Gestion de Soporte
NOMBRE — CARGO Firma Fecha
Aprobé Maria del Socorro Restrepo Hurtado — Coordinadora Grupo Gestién de Soporle X 23/10/2023
Reviso Maria de socorro Resirepo Hurtado— Coordinadora Grupo Gestién de Soporte /\\‘X . 23/10/2023
Proyecto | Oliver Qliveros Ferrgira - Contratista Grupo Gestién de Soporte 9 23/10/2023
Los de arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a lasfiormas y

disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma

www.lcbf.gov.co

£3 icaFColompia £ @icBFColombia @icbfcalombiacficial
Sede de la Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No. 4-1.0 Barrio Gaitan 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630 Ext. 893037




LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS S5.A.S
NIT 900,760.280-0
Cra 25 #5-36
Tel: (031} 3193654665
La Mesa - Colombia
imaipsfacturacion@gmail.com

Sefiores INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 869,999,239-2 Teléfono (000) 4377630 - Ext. 000
Direccign Avenida Cra. 68 No.64C-75 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcién Cantidad
1 Retiro HC-Osteomuscular 2.00
2 Ingreso HC-Osteomuscular 4.00
3 Periédico HC-Osteomuscular 27.00
4 Optometria 28.00
5 VALORACION PSICOLOGICA 21.00
6 PERFIL LIPIDICO 16.00
7 ALCOHOL ETILICO(ETANOL) 1.00
8 Audiometria 5.00
9 ESPIROMETRIA 6.00
Total items: 2
Valor en Letras:
Doce millenes quinientos sesenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Crédito - Cuata No. 001 vence el 2023-10-26 por 3 12,560,000.00

Observaciones:
41-06-00-091;(COLOCAR NUMERO DE CONTRATQ); Maria.RestrepoH®@icbf.gov.co

Factura electrénica de venta
No. FVLM 7892

Fecha y hora Factura

Generacidn 11/10/2023, 12:18
Expedicion 11/1042023, 12:18
Vencimiento 26/10/2023
Vr, Unitario - Vr. Total
140,000.00 280,000,00
140,000.00 560,000.00
140,000.00 3,780,000,00
90,000.00 2,520,000.00
110,000.00 2,310,000.00
90,000.00 1,440,000.00
200,000.00 200,000,00
90,000.00 450,000.00
170,000.00 1,020,000.00
Total Bruto 12,560,000.00
Total a Pagar 12,560,000.00

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 hiaber recibido real y
materialmente las mercanclas o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor, Niamero Autorizaclén 18764038795350 aprobado en 20221031
prefijo FVLM desde el ndmerg 5693 al 10000 Vigencla; I2 Meses
- Actividad Econdmica 8610 Actividades de hospltales y clinicas, con internacién Tarifa
CUFE: 302f39736919e66e8d6da66bh239249232031e64071f14b21c67a6041634aa230a47bble00cf511fhaed 96f7d24604dd

clectronica: ver en el 3L

Firmn

Shigo SAS - #it S30.048.145-2. Montbe Softeie Shigo Nub

Fabrizante Software y Proveedor tecnoligic
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 2.
Cecllia de Ya Fusnte de Lleras I ACRIMING DX COLOMBIA

Repional Amazonas
ACTA DE INICIO DE CONTRATO

En Leticig, a los veintitres (23) dias del mes dejunio de 2023, s& reunieron: LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS
identificado con Nit: 900760280-0, la Representante Legal LUCRECIA RODRIGUEZ ROJAS vy LINA MARIA LEAL
TORRES supervisora del Contrato de prestacién de servicios No. 91000912023 que a continuacidn se describe, éste

Gltimo(a} en representacion de] ICBF con el fin de suscribir 2l ACTA DE INICIO del contrato, Inclando su ejecucién a
partir de la fecha,

BIENESTAR

§ ﬁ?. I Republica de Cotombsia
FAMILIAR i

(DD MM AA
1 CONTRATO NUMERD FECHA DEL CONTRATO 23 | & | 2023
CLASE DE CONTRATO (sefale con una eqais b clase de contrato ab que perienece Is presente acta)
Contrato de cbra [J Convenio interadministrative |
Contrato de consultorfa Contrato de suministra ]
Contrato de prestacién de servicios Coutrato de comodato |
Contrato de compraventa | | Ote (Cudll: Contrato de Aporte [

OBJETO CONTRACTUAL (Transeriba e} objein contraciual)
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICO-OCUPACIONALES CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/C PSICOS0CIAL, EXAMENES PSICOSENSOMETRICOS, ¥ COMPLEMENTARIOS DE
OPTOMETRIA, AUDIOMETRSA, ESPIROMETRIA, PRUEBA DE ALCOHOLEMIA ¥ PERFIL LIPIDICO, SEGUN SE REQUIERA
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA BEGIONAL AMAZONAS Y CENTRO ZONAL LETICIA

CONTRATISTA itinilice el espacto pars seilatar los dagos de (e ntificacidn det contratist)

Nombre y/o razén social: LABORAL MEPICAL ALTERNATIVA IPS

CL. NIT 900760280-0

VALOR {iin estn uspacio ascriba ef valor waal del contrate, tanto en mimerns eomo w latres)

Valor en mimeros: § 23.070.500
Valor en legras: VEINTITRES MILEONES SETERTA MIL PESOS M/CTR

PLAZO [Escritia en este espacio el téemin de tigmpo de duracién para desarrallar ef sbjatn cangractual establecido en el contrato)
El plazo de ejecucidn sera hasta €l dis 31 de Diciembre 2023, lugar de elecuclén del contrato serd en la Regional
Armazonas ubicado en la carrera 4 No. 4 - 10 Barrio Galtén

SUPERVISOR O INTERVENTOR (Escriba nomhre y cargo del supervisor o interventar)

Nombre; Lina Maria Leal Torres
Dependencia: Grupo Gestion De Soporte

OTROS (cntague aqul los compromiscs especiales de las pagtes)

Pa{l:,a‘,cen’s”fani:ia de lo anterior, se i la presents acta por quisnes 2n ell4 intervinieron, en Leticla Amazonas.
- .

5 e

/ / / .
] ’ r, 'l’ './’ { ! \ g
S A e wy B ; 5
<t O(f - {,,/’ ﬁ%—’(ifjé’@/ f ( : | { A
LUCRE(IA RODRIGUEZROJAS ¢ LKA MARIA LEAL TORRES
E 1 LC 41441022/ Supervisora del Coptratp 91000912823
T 7
Reglonal Amazonas : Linea gratuita nacional ICBF PBX. 43775630 Ext. 893037

Carrera 4ta No. 4 - 10 Barrio Gaitén 01 8000 91 8080 www.icbf.gav.cu
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24/10/23, 9:57 DIAN | Detalles del documento

< Volver (/User/SearchDocument)

Factura electrénica

F
o

CUFE:
302f99736919¢66e8d6dab6bh239249233031e64071f14b21c67a6b4163f4aaa30a47bbfe90cf511fba
e4986f7d2460dd
Factura electrénica
Serie: FVLM
Folio: 7892

Fecha de emisién de la factura Electronica: 11-10-2023
& Descargar PDF (/Document/DownloadPDF?
trackld=302f99736919e66e8d6dat6bb239249233031e6407 1f14b21c67a6b4163f4aaa30a47bbfed0cf5

DATOS DEL EMISOR
NIT: 200760280
Nombre: LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS S.A.8

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 899989239
Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $12,560,000

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura
Electrénica

Legitimo Tenedor actual: LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS S.A.S
Validaciones del documento

Privacidad - Términzs

https.//catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentTePublic/302f98736915e66e8d68dabBbb239249233031e6407 1f14b21¢c87abb4 163f4aaal.., 1/2



24110123, 9:57 DIAN | Detalles del documento

Nombre Resultado
Valida NIT i
Valida NIT

Eventos de la factura electronica

No tiene eventos asociados.

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic/302f897369 1 9e66e8d6da66bb239249233031e64071114b21c67a6b41634aaa3 .. 2i2



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, LUCRECIA RODRIGUEZ ROJAS identificada con la cédula de ciudadania N°
41440022 Do Bogotd Cundinamarca acluando en mi condicion de Representanta Legal de
la empresa LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS SAS NIT: 900.760.280 certifico ¥
aclaro que los provesdores fienen contrate por presiacion de setviclos & los cuales se les
exige tener el pago de la seguridad soclal al dia; también cettifico que LA LABORAL
MEDICAL ALTERNATIVA IPS 8AS a cumpiido y se encuentra al dia con sus obligaciones
provenientes del sistema de sahd, riesgos profesionates, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacién Familiar, instiluie Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacionai
de Aprendizaje. Asi mismo certifico gue dicha obligacién se ha vanido cumpliende durante
los (itimos sels (6) meses, con los empleados que sa encuentran en nomina.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento ai articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y ol Asticulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentaments,

La presente se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de octubre de 2023, en La Mesa
Cundinamarca.

i s & .)
f: /{/ ___7,/ ¢ .' |
X C(_{/(LZL(LCZ :

L CjA RODRIGUEZ ROJAS .

C.C N* 41440022 de Bogoté Cundinamarca
Representante Legal
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> aprobada

Flujos de aprobacion 1

4 MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

4 MOSTRAR DETALLES

o Informaclén general

Condiciones

) Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
: Decumentos del contrato
Informacidn presupuestal

) Ejecucién del Contrato

I Modificaciones det Contrato

Incumplimientos

htips:/fwww.secap.gov.co/CO1CantractsManagement/T enderinglProcurementContractEditNiew?docUniqueldentiﬁer=CO1 .PCCNTR.5116393&prevCt. ..

@ Volver

Identificacion del contrato

Evaluar proveedor

Imprimir Modificar >

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de conirata

Fecha de generacion del
estado

Numetro det contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
LAsociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrate

Facha de terminacion del

contrato

Tiempo adiclones en dias
Liguidacion

Obligaclones Ambientales
Obligacionges pos consumo

Reversion

CO1.PCCNTR.5116393
1

En ejecucion

22/06/2023 11:52:13 AM ((LTC-05:60) Bogots, Lima, Quito)

91000912023

Confratar la prestacion de servicios para la realizacién de
exdmenes médico-ucupadicnales con énfasis osteormnuscular
ylo psicosocial, examenes psicosensométrices, ¥
complementarios de optometria, audiometria, espirometria,
prueba de alcoholemia y perfil lipidica, segin se requiera para
los servidores plblicos de la Regional Amazonas y Centra
Zonal Leticia.

Prestacion de servicios

§i  No
188 Dias

23/06/2023 3:10:00 PM ((UTG-05:00) Bogotd, Lima, Quifo)

31H12/2023 11:59:00 PM (u7C-05:00) Bogots, Lims, Quits)

C dias
8 No*
Si No*
Si Ne*
5 No*

Informacién de la Entidad Estatal contratante

o

ICBF REGIONAL AMAZONAS

COLCMBIA, Leticia

Informacion del Proveedor coniratista

0 Recomendacién (ws)
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Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor
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Tipo de proceso  Minima cuantia

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacion
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Cuantia del contrate
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Area solicitante: GRUPQ DE GESTION DE SOPORTE

Responsable del 4rea solicitante: LINA MARIA LEAL TORRES

Objeto: Contratar la prestacion de servicios para la realizacion de examenes médico-ocupacionales con énfasis osteomuscular yio
psicosocial, exAmenes psicosensométricos, y complementarios de optometria, audiometrla, espirometria, prueba de alcoholemia y
perfil lipidico, seglin se requlera para los servidores publicos de la Regional Amazonas y Cenlro Zonal Laficia.

1. JUSTIFICACION Y DESCRIPCION DE LA NECESIDAD.
1.1 Justiflcacién;

En desarrollo de lo sefialado en la Ley 80 de 1993, articulo 25 numerales 7 y 12, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, y
las demés disposiciones del ICBF establecidas en el manual de contratacin los siguientes estudios previos sirven de soporte para la
elaboracion de la invitacion piiblica del process de ssigccidn de minima cuantia, def proceso de contratacion cuyo objeto Contratar
la prestacion de serviclos para la realizacion de examenes mégdico-ocupiationales con énfasis osteomuscular y/o psicosocial,
examenes psicosensométricos, y complementarios de optomeiria, audiometria, espirometria, prueba de afccholemia y perfil lipidico,
seglin se requiera para los servidoras plblicos de la Reglonal Amazonas y Centro Zonal Leticia,

E! sistema actual de Seguridad Social Colomblano con sujecion a los principios constitucionales de eficiencia, solidaridad, unidad y
participacién, de conformidled con el Decreto No. 614 de 1984 “por el cual se deferminan las bases para la organizacion y
administracion de Salud Ocupacional en el pals”y 1a Resolucion Conjunta N° 1016 de marzo de 1988 de los Ministerios de Trabajo y
Seguridad Soclal, y da Salud *Por la cual se rglamenta la organizacin, funcionamiento y forma de los Programes de Salud
Ocupacional qus deben desarroliar los patronas o empleadores en el pals”, exigen a los empleadores organizar los Programas de
Seguridad y Salud en el Trabajo en los diferentes niveles de prevencion, utilizando como estrategias el método epidemiolbgico para
la vigilancia de los factorss de riesgo. La implementacion de medidas y acciones dirigidas a preservar, mejarar y reparar la salud de
las personas en su vida de trabajo individual y colectiva, para garantizar a los empleados tn ambiente de trabajo seguro y los medios
necesarios para proteger y conservar su salud.

Dicha normatividad también determina que la implementacion de los Programas Empresariales de Seguridad y Salud en gl Trabajc
puede desarroliarse ya sea con recursos humanos prapios y exclusivos de la Entidad o por contratacion de servicios pr!vados en
forma independiente; iguzimente determina que los serviclos deben ser de caracter permanente para garantizar |z continuidad de la
atencion.

Antes de imprimir este documento... piense en el medlo amblente!

inpreng do este documento 48 considars come COPIA NOG CONTROLADA,
LCS BATOS PROPOREIONADOS SERANWT?H[%$RIDES§%%UERD€: AE LA BOLITICA BE TRATAMIENTS DE DATOS PERGONALES DELICEF Y A LALEY 1581 DE 2012
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De |la misma manera establece el articulo 10 de la Resolucién No, 2346 de 2007, gue haran parte de la historia clinica, las valoracicnes
medicas complementarias y las valoraciones medicas especificas segln los factores de riesgo a que estén expuestos los rabajadores
y segln las condiciones individuales que presenten.

Tenlendo en cuenta el deber legal que tiene el INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, en viriud de las normas
citadas, de organizar y desarrollar los programas de salud ocupacional (hoy Sistema de Gestién de [a Seguridad y Salud en el
Trabajo de acuerdo con [a Ley 1562 de 2012 "Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan ofras disposiciones
en materia de Salud Ocupacional’) y con ocasion de ellos realizar las evaluaciones medicas ocupacionales, asi como las pruehas
complementarias y especificas a los funcionarios, la Entidad requiere contratar la realizacion de los siguientes exémenes: médico.

ocupacionales periodicos programados, ingreso, egreso, pos incapacidad.

Por su parte el Decreto 614 de 1984 dispone, en su articulo 2°, que las actividades de salud ocupacional tienen como finalidad

propender por ¢l mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y salud de la poblacion trabsjadora, asf como también.

pravenir todo dafio para la salud de las personas derivado de las condiciones de trabajo, protegiéndolas, entra otros, de los riesgos:
psicosociales que puedan derivarse fanto de la organizacion laboral, como de la labor desempefiada y que puedan afectar la salud

individual o colectiva en los lugares de trabajo, para lo cual se procurara eliminar o por lo menos controlar los agentes nocivos para

la salud integral del trabajador en fos lugares de trabajo.

Por ello, el articulo 24 del citado Decreto, en concordancia con el articulo 84 de la Ley 9 de 1979 y el Codigo Sustantivo del Trabajo,
impone a los empleadores a obligacion de responder pur la gjecucion del programa permanente de Salud Ocupacional en los lugares
de trabajo, informar a los irabajadoras sobre los rigsgos a las cuales estan expuesios, sus efectos y las medidas preventivas
correspondientes, facilitandofes la aslstencla a cursos y programas educativos para la intervencion de los riesgos profesional y en lo
referente al Programa de Salud Ocupacional propiamente dicho, el articulo 5 de la Resolucién 1016 de 1989, establece que dicho
programa debera ser permznente y en su organizacion y funcionamiento deberd desarrollar cuatro aspectos fundamentales cuales
son:

Actividades de medicina preventiva.

Actividades de medicina de trabsjo.

Actividades de higiene y seguridad Industrial.

Funcionamienta del Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial de Empresa,

PP

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 10 de ia Resolucidn 1016 de 1989, Ia realizacion de las evaluaciones I
médicas ocupacionales es una de las principales actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo; estas
evaluaciones meédicas ocupacionales constituyen un instrumento impartante en fe elaboracion da los diagnésticos de las condiciones
de salud de los trabajadores para el disefio de programas de prevencion de enfermedades, cuyo objetivo es mejorar su calidad de
vida; del mismo modo el seguimiente estandarizado de las condiciones de salud de los trabajadores en los lugares de trabajo y la
unificacién de criterios en la aplicacion de evaluaciones medicas ocupacionales, permite que sus resultados sean aplicados en [a

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuakjuiaf cops impress da sate docurmanto ae eonsidera coma CGPIA NQ CONTROLADA,
108 DATOS PROPORC! ONADCS SERAN TRATADCS BE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PEREONALES DEL (CEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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recoleccion y andlisis de informacidn estadistica, desarrollo de sistemas de vigilancia epidemioldgica, programas de rehabilitacion
integral y proceso de calificacién de origen y pérdida de capacidad faboral.

1.2 Descripelon de la necesidad:

Con la ejecucion del objeto contractual que aqui se plantea, se espera que, al inferior de ta Regional Amazonas Grupo Gestion de
Soporte, se cumpla con actividades proyectadas para el cumplimiento de la mision institucionat.

la reglizacién de |as evaluaciones médicas ecupacionales permite a las empresas obtener un Diagnostico de Salud de su poblacién
trabajadora, donde pusden visualizar la distribucion demografica, los riesgos a los que estén expuestos sus colaboradores y las
patologlas encontradas en sllos.

Teniendo en cuenta la obligatoriedad de este proceso Ia falta de personal 8 infraestructura para ejecutar esta actividad, la entidad
requiere contratar preste el servicio de evaluaciones medicas ocupacionales programadas de: Ingreso y egresc con énfasis
osteomuscular, periddicas con énfasis osteomuscular, egreso con énfasle osteomuscular, pasincapacidad, por cambio de acupacion,
con énfasis osteomuscular, prueba especializada de optomelria, prueba especializada valeracitn psicologica, prugba especializada
espirometria, prusba especializada audiometria, prusha especiallzada psloosensoméiricos, prueba especializada encuesta
psicologica, examenes de laboratorio perill lipidico (colestero! total LDL, HDL, Triglicéridos) para mayores de 40 afios, segln se
requlera para los servidores piblicos del Institute Golomblana de Bienestar Famiiiar Regional Amezonas y Centro Zonal Leticia , de
conformidad con las especificaciones técnicas detalladas en el prasente documento; con el fin de monitorear la exposiclon a factores
de riesgo y determinar la existencia de censecuencias en la persona por disha exposicion.

El instituto considera las evaluaciones médices ocupacionales como herramientas de primera mano, que disminuyen costos a corto,
mediano y larga plazo, ya que se constituyen comy estrateglas preventives de enfermedades y accidentes laborales. De conformidad
con fas especificaciones técnicas detalladas en el presente documento. Los examenes médicos ocupacionales, ademés de cumplir
con un requisito legal de geuerdo con o establecido en el Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo y
la Resolucion 312 de 2019 per la cual se defingn los Esténdares Minimos dei Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, expedidos por ol Ministeric de Trabejo, contribuyen a! diagnostico temprano, antes que aparezcan las
manifestaclones clinicas de enfermegades de posible origen laboral y de enfermedades de origen com(in que pudieran ser agravadas
por las condiciones de trabaje. Adiclanaimenta, los examenes médico-ocupacionales son valoraciones practicadas por médicos
especializados en salud ocupacional, quienes examinan a los servidores pliblicos (generalidades, antecedentes, sintomas, signos,
evolucion), ordenan prusbas y realizan los analisis necesarios para generar un diagnostico con las respectivas recomendaciones.

Lo anterior, teniende &n cuenta los factores de riesgo 2 los que esté o estard expuesto el servidor piblico, asi como las consecuencias
derivadas. Es importante conocer el estado de salud fisico y mental de los potenciales y actugles servidores, permitiendo a la Entidad
contar con una adecuada organizacion del recurse humano y un ambiente laboral sano.

- : CANTIDADES
ITEM | DESCRIPGION APROXIMADAS
i 1_ “"E;(éﬁéaEné_cﬁ(_:gsdupacional con énfasis | a7

| osteomuscular- Ingreso i

Antes de Imprimir este documento. .. plense en el medio imblente!

Cuslqular copla imarasa de este dosumenio 58 considera come COPIA NG CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADGS BERAN TRoq‘\TMggEHCUERDO A LA PCLITIGA DE TRATAMIENTO D DATQS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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2 Valoracién psicolégica de Ingreso | 27

3 Examen médico ocupacional con énfasis 15
‘osteomuscular Periddico 1 N

4  Valoracién psicolégica- Penod:ca 2

5

6

Examen médico ocupacional con énfasis

osteomuscular- Egreso 82
6 Exémenes postincapacidad +m_3ﬁ i
L 7 Examen ocupamonal- Cambio de Cargo JF“ T ]
s ' Exémenes Psmosensometncgi -~ 4 _1ss.
9 Optometrla ________ - | 44
' 10 | Audiometria - ] 8
11 Espirometrfa | 6
12 Prueba de alcoholemia ' ety 1
' 13 Prueba de laboratorio de Perfll Ilpidlco 18

. TOTAL, APROXIMADO 194

Los recursos para contratar este servicio corresponden a los rubros C-4199-1500-8-0-4199053-02-192 ACCIONES
COMPLEMENTARIAS DE MEJORAMIENTO, Recurse 27.

1.3. items en el Plan de Contratacién en el que se encuentra Incluido el bien o servicio que se solicita: La presente contratacién
se enciientra en PACCO 12566 de |a entidad tal y como s relaciona en la plataforma SECOP Il y como 1o demuestra el PACCO
cargado en SECOP Il la sectién documentos del proceso.

2. DESCRIPGION DEL OBJETO, PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION.

2.1 Descripcidn del objeto:

Contratar la prestacion de servicios parala realizacion de examenss medico-ocupacionales con énfasis osteomuscular y/o psicosocial,
examenes psicosensométricos, y complementarios de optometria, audiometria, espirometria, prueba de alcoholemia y perfll iipidico,

segln se requiera para los servidores publicos de la Regional Amazonas y Centro Zonal Leticia,

2.2 Plazo de ejecuclon:

Antes de imprimir este dJocumento... planse en el medio amblente!

Lualquier COpA immesa de pate dotumento se conslders como SOPIA NG CONTROLADA,
105 DATOS PROPORCICNADDS SERAN TRATADCS OB ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEIL IGHF ¥ A LA LEY 1584 RE 2012
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Sera el transcurrido desde la suscripcion ded acta de iniclo, previa aprobacion de la garantia tinica de cumplimiento y hasta el 31 de
diciembre de 2023.

2.3 Lugar de ejecucion:

El lugar de ejecucién del contrato sera la ciudad da Leticia.

El lugar donde se realizarén los exémenes objeto del contrato serd en la ciudad de Leticla, en las sedes que para el efecto sefale
el contratista y cuyas instalaciones deberan cumplir con la habilitacién correspondlents, la cual seré verificada por el ICBF a traves
del Registro Espacial de Prestadores de Salud del Ministerio de la Proteccion Sacial (actuaimente Ministerio de Salud y Proteccion
Social), que se encuentra publicado en la pagina Web hitp:/iprestadores.minsalud.gov.cohabiiitacion/

El contratista debe garantizar ia disponibilidad de los equipos requeridos para la realizacion de todos los ex&menes, del personal y
de la logistica para atender la totalidad del servicio requerido.

3. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR Y MODALIDAD DE SELECCION.

3.1 Identificacion del contrato a celebrar:

Da conformidad con el objeto a contratar y fo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Lay 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, Manual
de contratacién dal ICBF Resoluciones 8080 del 11 de agosto y 10801 del 10 de octubre de 2016 y vigente y demas normas que adicionen,

modifiquen complementen o regulen la materia, el confrato resultado del proceso que aqul se adelante se denominara: CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS.

3.2 Modalidad de selecelén:

3.3 De conformidad con lo anterior, la modalidad de seleccién pertinente para contratar Prestacion de servicio para fa realizagion

3.4 Prestacion de servicios para la ejecucion de Examenes Médicos Ocupacionales los cuales son; ingreso, periédicos,
egreso, post incapacidad y Brigadistas con énfasis osteomuscular y exdmenes complementarios, para los
colaboradores de planta del ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Amazonas.

a) Minima cuantia _X

De conformidad con lo anterior, 1o dispuesto en ef Decreto 1082 de 2015 y el Manual de Contratacion del ICBF, la modalidad de
seleccién para contratar de CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA corresponde &

3.3, Codigo (s) UNSPSC: 85122201 Producto: Valoracién del estado de salud individual,

Antes de imprimir este documento... piense €n el medio ambientel

Cuaiquier copla Impresa de eate documents s¢ tongldera como COPIA KO CONTROLARA
LOS DATOS PROFORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDT A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSDNALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1561 BE 2812
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4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO OFICIAL.

A efectos de estimar el presupueslo del presente proceso de seleccion, la Direccion de Abastecimiento del ICBF adelant un estudio
de mercado, en donde se estimd que el valor para Prestar el servicio de valoraciones médicas ocupacionales, paraclinicos y
complementarios con énfasis osteomuscular y brigadistas para los servidores del ICBF Regional Amazonas. es de
VEINTICINCO MILLONES CINCUENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($25.050.676), tal como
se evidencia en el documento anexo ESTUDIO de MERCADOC o de SECTOR, el cual forma parte integral del presente documento.

El presupuesto oficial para la presente contratacion es de: VEINTICINCO MILLONES CINCUENTA MIL SEISCIENTOS
SETENTA 'Y SEIS PESOS MICTE ($25.050.676)

5. FUENTE DE LOS RECURSOS

El valor del contrato y/o proceso se encuentra respaldado por la disponibilidad presupuestal o vigencia futura relacionada en la
plataforma SECOP 1.

S— — 7 o o -

Posicion

| Néobge Feg!;;)de Dependencia ‘ Catélogo de Fuente | Valor en Letras % Valor en Nimeros.
\ | Gasto | i B
12723 | 13037203 " 192 ACCIONES | C4199-1500-8- 27  |VEINTICINCO | $25.060.676 |
| | COMPLEMENTARIAS |  0-4199053-02 'MILLONES |
' DE MEJORAMIENTO | ADQUISICION | | CINCUENTA
i } . DEBIENES Y | MIL |
. | _SERvICIos | | SEISCIENTOS |
| | | |SETENTA Y. |
| | | 'SEIS PESOS |
L | N I L IMCTE. | ]

8. JUSTIFICACIONES DE LOS FACTORES DE SELECCION.

Elfactor de seleccibn en los procesos de minima cuantia es ef precio, para este caso se elegird al proponente que en su propuesta
tenta el mayor nimero de rutas — trayectos con menor precio.

La adjudicacion se realizara conforme a lo prescrito por el articulo 2.2.1.2.1.5.2, del decreto 1082 de 2015, en sus numerales 4
y 6 que sefialan: "Numeral 4. La Entidad Eslatal debe revisar las ofertas economicas y verificar que la de menor precio cumple
can las condiciones de la invitacién. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la Entidad Estatal debe verificar el
cumplimento de los requisitos de la invitacién de |a oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente. Numeral 6. La
Entidad Estatal debe aceptar la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en fa invitacion a

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
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participar en procesos de minima cuantia. En la aceptacion de la oferta, |a Entidad Estatal debe informar al coniratista el nombre
del supervisor del contrato.

La entidad seleccionara mediante comunicacion de aceptacion de Ia oferta al proponente con el precio mas bajo slempre y
cuando cumpla con las condiciones sefialadas en esta invitacion. La comunicacion contendra los datos de contacto de la Entidad
y del supervisor e interventor designado, asf como un anexo con las condiciones de mods, tiempo y legar para la ejecucion del
contrato.

De conformidad con el Arficulo 2.2.1.1.2.2.8. del Decreto 1082 de 2015, Adjudlcacién con oferfd dnica. La Entidad Estatal
puede adjudicar el contrato cuando solo s¢ haya presentade una oferta slempre que cumpla con los requisitos habilitantes
exigidos y satisfaga los requisitos de los pliegos de condiciones, sin patjuicio de tas disposiciones especiales establecidas en la
ley y ef presente titulo para la subasta inversa, el concurso de méritos y las reglas particulares para los procesos con convocatoria
limitada a las Mipyme,

| REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES [ REsuLtapo |

| CAPACIDAD JURIDICA i | Cumple /No cumple
REQUISITOS DE VERIFICACION TECNICA e Cumple / No cumple

| EEQUISITOS DE EXBERIENGIA o . LEL . Uk N

6.1 Criterios de Verificacion:

Son requisitos y documentas minimos habllitanies la capacidad juridica, garantia de serledad del ofrecimiento, la capacidad
financiera, organizacional y el cumplimiento de las espegificaciones técnicas que la enfidad ha definido como condiciones
minimas que daberan cumplir los proponantes para gue su propuesta sea habilitada. Estos requisitos no otorgan puntaje y la entidad
los verificara como CUMPLE o NO CUMPLE.

De acuerdo con lo establecido en &l numeral 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 y en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082
de 2015, la Entidad procederé a verificar y evaluar las condiciones juridicas, financieras y técnicas de los interesados en participar,
con &l propdsite de habilitar 1as propuestas presentadas.

En el momento seffalade en ¢l pllego de condiclones los proponentes presentarén una propuesta completa, que incluya la informacion
sobre la capacldad juridica y técnica, capacidad financiera y la propuesta econdmica o inicial de precio.

En cumplimiento de lo previsto en el numeral 2° del artfculo 5° de la Ley 1150 de 2007, en ¢l pliego de condiciones del proceso s¢
establecaran los factores técnicos y econdmicos de escogancia y la ponderacion precisa y detaliada de los mismos, que permitiran le
seleccion de la oferta mas favorable al Instituto.

De acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1 .5.3. del Decreto 1082 de 2015, los requisitos habilltantes son:

a) Capacldad Juridica,

Attes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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b) Capacidad Financiera.
¢) Capacidad Técnica.

REQUISITOS DE VERIFICACION JURIDICA

La persona juridica debe anexar con su oferta la siguiente decumentacion.
a. Fotocopia legible de documento de identidad del representante legal.

b, Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio de su demicilio (o por la entidad que tenge.
la compelencia para expedir dicho certificado), dentra de los treinta (30) dias calendario anteriores & la fecha de presentacion de la
oferta, en el cual conste que suactividad mercantil registrada es relacionada con la que se pretende contratar.

¢c. Carta de Presentacion de la Oferta

Los interesados deberan anexar carta de presentacion firmada por el representante legal de la persona juridica, de acuerdo con et
madelo suministrado en el Anexe No. 1 de la Invitacion Pblica a Participar. En el evento que la propuesta sea prasentada y suscrita
por apoderado, se debera adjuntar et poder que asi lo faculie debidamente autenticado.

En la carta de presentacion, el oferente debe indicar cugl de la informacion suministrada en la propuesta, es de caracter reservado,
sefialande la norma gue le otorga tal naturalgza.

d. Ceriificacion de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Sogial y Parafiscales

Segn lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, artfculo 15 de |a Ley 797 de 2003, ley 828 de 2003, articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007 y Decrelo 1828 de 2013 el proponente debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar. Nota: La
acreditacion de aportes parafiscales queda sujeta a lo establecido en la Ley 1607 de 2012y el Decrelo 1828 de 2013,

Cuando el interesado sea una persona juridica, deberéa presentar una certificacion, en original, expedida por el Revisor Fiscal,
cuando éste exista de acusrde con lag requerimientos de la Ley, o por i Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal,
donde se certifigue el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.
Dicho documente debe cerificar que, a la fecha de presentacion de su propuesta, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la ndmina de los Gltimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la
obligacion de efectuar dichos pagos. En el evento an que fa sociedad no tenga més de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a parfir de la fecha de su constitucién. Sin embargo, la entidad se encuentra facultada para verificar el
cumplimiento de dicha informacian y de solicitar en el caso particular, los soportes de pago.

8. Registra Unico Tributario RUT, en el cual este registrada la actividad comercial relacionada con el objeto acontratar.

f, Formato (nico de hoja de vida de la funcién plblica de 2 persona juridica

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio amblenta!
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g. Boletin de responsables fiscalss

El ICBF verificara sl el interesado se encuentra sefialado en el Glimo Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de |a RepUblica. En todo caso, el proponente podra adjuntar dicha certificacion a supropuesta.

h. Certificado del Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de Inhabllidad ~SIRI- vigente, expedido por a
Procuraduria General de la Nacidn,

EI ICBF consultara y verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacion, los antecedenitas digciplinarios de quienes
van aparticipar en el presente proceso de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008, En todo caso ef proponente podra
anexar a la propuesta dicho cerfificado actualizado.

I. Certificado de antecedentes judiciales

EVICBF consultara y verificara, de la pagina Web de Policfa Naclonal de Colombia, los antecedentes penales del representante legal
que va a participar en el presente proceso.

J. Consuita del Sistema Reglstro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC- de la Policia Naclonal (Ley 1801 de 2016)

El ICBF consuitard y verificara en la pagina Weh de Policia Nagional de Colombla que ef representante legal se encuentra al dia en
el pago de las multas establecidas en el Codigo Naclanal de Palicia de quienes van a participar en el presente proceso,

El ICBF verificaré fa capacidad juridica de una persona |uridica revisanto los siguientes aspectos:

Objeto Social, para determinar si esté aulorizada para sumplir con el objeto de! contrato,

Calidad del representante legal gue suseribe la oferta.

Facultades dsl representante legal para presentar Ia oferta y obligarse con el objeto del contrato.

Que la existencla legal de la persona Juridica o sea inferior a la duracién del contrato y un (1) afio més contado a partir
de la fecha de liguldacian del mismo.

YVVVY

Nota 1.: La entidad deberd consultar la citada Informaclén tanto para la oferente persona juridica, como para su representante
legal, en cancordancia can lo establecido en el literal d), del numeral 1°, del punto D, del item 4 - Requisitos Habilitantes, del
Manual de Modslidad de Seleccion de Minima Cuantia- Cofombia Compra Eficiente.

Nota 2: Las personas juridicas que prefendan pariicipar en el presente proceso de seleccién, deberén certificar que ni la persona
juridica, ni su representarite legal, estan incursos en inhabilidades, incompatibilldades, ni prohibiciones para contratar con ef estado,
requisito verificable con fa declaracion de la persona jurldica en la Carta de Presentacin de Oferte, contenida en el Ansxo No. 1
de la invitacién Pilblica a Participar.

Cualquier contravencion z o exprasado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrir en ninguna responsabilidad.

Persona Natural,

La persona hatural debe anexar con su oferta la siguiente documentacién.

Antes de imprimlir este documento. .. plense en el medio amblente!
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2. L.a mayoria de edad, a cual es acreditada con la cédula de ciudadania, para nacionales, y cédula de extranjeria o el pasaporte
para los extranjeros.

b, Fotocopia legible de Ia libreta militar, si et oferente es persona natural hombre menor de 50 afies. En caso de pérdida debera
anexar certificacion de la Direccion de Reclutamisnto donde conste que la situacion militar se encuentradefinida.

¢. Cuanda sea persona natural deberé presentar certificado de insciipcién en Camara de Comerciv & Registro Mercantii en el cual
conste que su actividad mercantil registrada es relacionada con la que se pretende contratar. La fecha de expedicién del registro
mercantil no debera ser anterior a los treinta (30) dias previos & la fecha de clerre del presente pracasa de contratacion.

d. Registro Unico Tributasio RUT, en ef cuat este registrada la actividad comercial relacicnada con el objeto acontratar.
e, Formato Unico de Hoja de Vida de 2 Funcién Pablica.

f. Carta de Presentacion de la Oferta

Los interesados deberan anexar cara de presentacion firmada por la persona natural de acuerdo con el modelo suministrado en el
Anexo No. 1 de la Invitacidn Piblica a participar. En el evento que la propuesta sea preseniada y suscrita por apoderado, se debera
adjuntar el poder que asi lo faculte debidamente autenticado.

En la carta de presentacion, el oferente debe indicar cuél de la informacién suninistrada en la propuesta, es de caracter reservado,
sefialando la norma que le otorga tal naturaleza.

g. Boletin de responsables fiscales

El [CBF verificard si el interesado se encuentra safialado en al (ltimo Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica. En todo caso, el proponente podré adjuntar dicha certificacién a supropuesta.

h. Certificado del Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad ~SIRI- vigente, expedido por la
Procuraduria General de la Nacién.

i, £ ICBF cansultara y veriflcard, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacidn, los antecedentes disciplinarios de
quienes van a participar en &l presents procesc de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todc caso el
proponente podra anexar a la propuesta dicho certificado actualizado.

j- Certificado de antecedentes judiciales

El ICBF consultara y verificara, de la pagina Web de Policia Nacional de Colomibia los antecedentes penales de quienss van a
paricipar en el presente proceso.

k. Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC- de la Pelicia Nacional (Ley 1801 de 2016)

El ICBF consultara y verificara en la pagina Web de Policia Nacional de Colomblia tue la perscna se encuenira al dia en el pago de
las multas establecidas en el Cédigo Nacional de Policia de quienes van a participar en el presente proceso.

Antes de imptimir este documento. .. piense en el medio ambientel
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I, Certificacion de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales

Seglin lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 15 de la Ley 797 de 2003, ley 828 de 2003, articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007 y Decreto 1628 de 2013 el proponente debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, suando a ello haya lugar. Nota: La
acreditacion de aportes parafiscales queda sujeta a o sstablecido en la Ley 1607 de 2012y el Depreto 1828 de 2013

La persona natural deberé aportar una declaracion juramentada, donde se certifique el pago de los apartes de sus empleados a los
sistemas de salud, rlesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaclin Familiar, Insfituto Colombiano de Bienestar
Famiiiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe ceriificar, que, a la fecha de presentacién de su propuesta, que
ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los Ulimos seis {6) meses, contados a partir de la citada fecha,
en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. Sin Bmbargo, la entldad $8 encuentra facultada pera verlficar
el cumplimiento de dicha informacién y de solicitar en el caso particular, los saportes de pago.

Nota 1: Las personas naturales que pretendan participar en el presents proceso tp selecoidn, deberan certificar la ausencla de
limitaciones a la capacidad, y que no se encuentran incursas en inhabilidades, incornpatibilidades, ni prohibiclonss para contratar
con el estado, requisito verificable con la declaracion de ia persona natural en la Carta de Presentacion de Oferta, contenida en el
Anexo No. 1 de la Invitacidn Plblica a Participar.

Cualquier confravencion a lo expresado, fagulta al ICBF a rechazar |a propuesta, sin incurrir en ninguna responsabilidad,
Consorcios y Unlones Temporales.
Los consorcios y uniones temparales deberan anexar con su oferta la siguiente documentacion:

a. Fotocopla legible de ia cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales ¢ quisnes hagan sus veces, de 105
integrantes de la figura asocialiva,

b. Si la participacidn es en forma eonjunta, los consorcios o uniones temporales en su conformacion deberan cumplir_con los
requisitos previstos en el articulo 7° da la Ley 80 de 1893 y deméas normas complementarias; efecto para lo cual debe adjuntar el
documento dg constitucion def consocio o union temporal,

De conformidad ¢on lo enterior, los consorcios o uniones temporales deberén aporter &l documento original de constitucion firmado
por los infegrantes, el cual debera contener como minimo los siguientes requisifos:

i. Si los proponentes desean participar come Consorsie 0 Unién Temporal, en este itimo caso deberén sefialar las condiciones y
extension de 1a participacion en la oferta y en la ejecucion def contrato, los cuales no podrén ser modificados sin el consentimiento
ravio del ICBF,

Ea persona que para todos los efectos legales representara al Consorcio o Unién Temporal, debera tener facultades amplias y
suficientes para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o [a Unién Temporal. En ei documento se deben
sefialar, ademas, las reglas basicas que regulen las relaciones entre los miembros del Consorcio © Unién Temporal y su
responsabilidad. .

iif. Los integrantes de! Consorcio o Unién Temporal deben cumplir los requisitos legales y acompanar los documentos requeridos

Antes de impHmir este documento... plense en el medic ambiente!
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en la presente Invitacian, para efectos legales, como si fueran a participar en forma independiente.

iv. El objeto social de todos los integrantes del consorcio ¢ unidn temporal debe comprender la realizacion de actividades similares
ai objeto de ests proceso de selecclon.

v. La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado los integrantes del consorcio o union temporal
o por intermedio de s agente comercial y/o mandatario con pader debidamente confarido para el efeclo, de acuerdo con la ley,
casos en los cuales deberan adjuntarse el {los) documentos (s} que lo acredite {n) como tal.

vi. En caso de resultar adjudicatarios del proceso de seleccién, para la suscripcion del contrato deberan presentar el respectivo
Nurmero de Identificacién Tributaria - NIT, como consorcio o union temporal.

vil. Los integrantes del consorcio o union temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin obtener la autorizacion previa y
expresa del ICBF. En ningiin caso podré haber cesion del contrato entre quienes integran el consorgio o unién femporal,

viii. Los Consorcios ¢ Uniones Temporales deberan presentar los documéntos de existencia y representacidn legal que, para cada
uno de los integrantes, expida la Camara de Comercio 6 [a autoridad competente, ya sean persanas Naturales o Juridicas, asi
coma el certificado de Inscripeién, clasificacion y calificacion en el Registra Unico de Proponentes.

ix. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte d& un Consoreio o Unién Temporel,
aportaran con la propuesta Ia autorizecién o poder de la Junta de Socios, que los faculte para ofrecer, contratar y conformar
Consorcios o Uniones Temporales. Esle requisito se exigira en los casos en que esta facultad se encuentre restringida. En caso

que el representante fegal del Consorcio o Unién Temporal o de cualqulera de los infegrantes de estos exceda las limitaciones que

le atorgan el érgano compstente, o el acuerdo de integracion, se rechazara la propuesta.

x. El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en consorcio o unin temporal, debera ir acompafiado

de los documentos {certificados de camara de comercio, actas de junta directiva, poderes, stc.) que acrediten que quienes lo

suscribieron tenfan la representacion y capacidad necesarias para adquirir las obligaciones solidarias derivadas de la propuesta y

del contrate resultante.

xi. Los Consorcios 6 Uniones Temporales dabarén tener en cugnta que, de conformidad con ¢l Articulo 7° de la Ley 80 de 1963,

la adjudicacion del contrato conlleva la responsabilidad solidaria por su calebracion y ejecucion.

xii. La duracion de las personas juridicas que se constituyan como Consorcio o Unién Temporal, debera ser por lo menos la misma

del plazo del conirato derivado del presente proceso dg seleccién y un (1) afio més,

xiil. Los integrantes del Consorcic o Union Temporal no podrén integrar otro Consorcio o Unién Temporal que haya presentado

propuesta para el presente procese, nitampoco podran hacerlo de manera independiente; en caso de ocurrir sera causal de rechazo

para las propuastas que éste integre o presente.

xiv. No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcios o Uniones Temporales.

Las Uniones Temporales, deberan regisirar el porcentaje de pariicipacién de cada uno de sus miembres o de o contrario se
entendera qus & presentan a titulo de consorcio,

¢. Carta de Presentacién de la Oferta

Los interesados deberan anexar carta de presentacidn firmada por la persona natural o el representante de la persona jurldica,
gonsarcio o union temporal, y difigenciada de acuerde con el modslo suminisirado en el Anexo Ne.1 de la invitacidn Piblica a
Participar. En el evento que |a propuesta sea presentada y suscrita por apoderado, se debera adjuntar el poder que asf o faculte
debidamente autenticado.

d. Cerfificacién de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Sccial y Parafiscales

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cuaiyuier copia impresa de esie dotumento se considera come CORIA NO CONTROLADA,
LOS DATES PROFORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1564 DE 2012
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Segun lo establecido en el arliculo 50 de ta Ley 789 de 2002, articulo 15 de la Ley 797 de 2003, ey 828 de 2003, articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007 y Decreto 1828 de 2013 el proponente debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar.

Nota: La acreditacion de aportes parafiscales queda sujeta a lo establecldo en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 1828 de 2013,

Las Personas Naturales deberan aportar una declaracion juramentada, donde se cerfifique el paga ds los aportes de sus emplaados
a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compansacidn Famifiar, Instituto Colombiano de
Bienastar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizeje. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de presentacion de su
propuesta, ha realizado &l pago de los aportes correspondientes a la nomina g fos Ultimos seis {8} meses, contados a partir de la
citada fecha, en ios cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

Nota 1: Cuando &l oferente sea un consorcio o unién temporal, cada party constitutlva deberé presentar los documentos de que
frata este acépite,

Nota 2: Si la actividad comercial del oferente persona natural, o ef objeto social da alguna de las personas juridicas que conforman
el consorclo o la unién temporal, no se encuentra acarde con el objeto a contratar, la oferta serda RECHAZADA,

Nota 3: Los consorcios o unionss temporales que pretandan participar en el presente proceso de seleccion, deberan cerlificar que
ni la persona juridica, ni su representante legal, estan incursus en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar
con el estado, requisito verificable con la declaraciin de la persana Juridica en la Carta de Presentacion de Oferta, contenida en el
Anexo No. 1 de la Invitacion Publica a Pariigipar,

Cualquier contravencion a lo exprasado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrlr en ninguna responsabilidad

6.2 CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

De conformidad con lo seRalado en el numeral 1.2 (Descripcion de fa necesidad que la Entidad pretende satisfacer) del presents
documento, e! ICBF requiere cantratar el sigulente objeto; “Contratar la prestacién de servicios para la realizacion de examenes
médico-ocupacionales can énfasis osteomuscular Yo psicosocial, examenes psicosensométricos, y complementarios de oplometria,
audiometria, espirometria, prueba de alcoholemia y perfil lipldico, segin se requiera para los servidores piblicos de la Regional
Amazonas y Cantro Zonal Letivla” teniendo en cuenta las opciones que ofrezcan mayores beneficios y agreguen valor al cumplimigntu
de la mision Instituclonal, Por lo anterior, su suscripcion por parte del representante legal del proponente certifica que puede garantizar
el cumplimlento da las especificaciones técnicas minimes requeridas por el ICBF.

Tanto por el conocimlento técnico del &rea como por los resultados arrojados en le investigacion de mercado, se hace evidente (a
solicitud de estos requerimientos minimos, a fin de garantizar, dentro del marco presupuestal existente, la satigfacc:én ds fa necesidad
del {CBF, garantizando que se contrate al proponente que cumplira con las especificaciongs minimas regueridas.

Como conclusién, la Entidad verificara que e oferente haga el respectivo difigenclamiento del ANEXO CONDIG!ON?S TEpNICAS
ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DE BIEN, lo cual se acreditaré mediante el diligenciamientc

y suscripcion del mismo por parte del proponente ¢ de su representante legal, si se trata de una persona jurldica, mediante &l cua

acepta la totalidad de las condiciones técnicas descritas dentro del documento de la referencia. _

Antes de impHimir este documento... plense en el medio ambiente!

lar 4 tia 6ste documento s conyidera como COPIA NO CONTROLADA.
105 DATOR PROPORCIONAROS BEAS%%’AD%’?EH?‘UERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERBONALES DEL ICBF Y ALALEY 4581 DE 2092
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6.2.1 DOCUMENTAGCION LEGAL PARA ACREDITAR CAPACIDAD TECNICA EN LA EJECUCION.

El proponente debera demostrar que cuenta con capacidad técnica para la prestacion del servicio al momento de |a ejscucion, por
lo cual deberé aportar como minimo la siguiente documentacion:

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

Los oferentes deberan acreditar su experiencia en maximo tres (3) y minimo dos (2) cerfificaciones de cumplimiento y/o actas de
terminacion o liquidacion, de contratos ejecutades relacionados con la realizacion de examenes médicos ocupacionales, cuyo valor
debe sumar una cifra igual o superior al valor del presupuesto oficial de este proceso de seleccion.

Si el contrato se encuenira en ejecucion, deberd presentarse certificacion expedida por ¢ contratante, en la cual conste el porcentaje
y el valor ejecutado a la fecha de expedicion.

El oferente debera aportar |a certificacion expedida por el contratante y suscrita por el funcionario o persona competente, en la que
se reflejen como minimo los siguientes raquisitos:

Nombre de la empresa contratante.

Direccitn

Teléfono

Nombre del Contratista

S se trata de un Consarcio o de una Unidn Temporat sa debe seialar el nombre de quienes lo conforman.
Numero del contrato {si tiene)

Objeto del contrato

Valor del contrato

Si ha sido objeto de multas, declaratorlas de incumplimiento o caducidad

Fecha de suscripeion, inicio {dia, mes y afio} y fecha de terminacion (dia, mes y afio).

) Facha de expedicitn de Ia certificaclan (dia, mes y aiio).

by} Nomgll;g Iy ;irma de quien expide la certificacion. (La cerificacién deberé estar firmada por la persona competente pare
suseribirla), T

oo o 00 o n

Cuando dentro dei objeto del contrato del que se presente certificacion existan varias actividades, ésta debera especificar el valor
ejecutado por la activided que se pretende contratar con €l presente procese.

Cuando exista diferencia entre a infarmacion relacionada y |a consagrada en los soportes presentados, prevalecera la informacion
de los soportes.

Si el proponente adjunta con su propuesta certificaciones adicionales a las méaximas requeridas por la entidad, para efectos de
determinar el cumplimiento de este requisito se tendran en cuenta solo las maximas establecidas, conforme a lo que el ofersnte
manifieste y/o allegus, estas deberan estar relacionadas en el Anexo - RELACION DE EXPERIENCIA. Si con posterioridad a la
presentacién de la propussta el proponente allega otra certificacién adicional, la entidad procederé a efectuar la revision, siempre que
el mismo lo manifieste relacionandcla en el anexo mencionado y cumpla con las condiciones exigidas en este numeral "E’XF'ERIENCIA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Gualquler coplé impresa da esie documento se considera como COFIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PRGPORGIONADOS SERAN TRATADOS BE ACUERDS A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERECMALES DELICEF Y A LA LEY 4581 OE 2042
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ESPECIFICA PROPONENTE"; sin embargo, para efectos de validar la experlencia la entidad solo validara ef nimero de certificaciones
méximas exigidas,

La sumatoria de los valores de los contrafos iniciados, ejecutados y terminados a satisfacclon, deberé ser Igual o mayor al 100% del

presupuesto oficial sxpresado en salarios minimos mensuales legales vigentes del presente procese de seleccion

Para determinar la experiencia en valor, se haré la conversion del valor nominal del contrate a Salarfos Minimos Legales Vigentes.
La entidad efectuara la conversion del valor ejecutado de cada contrato, para lo cual tomara el valor del salarie minimo legal del afio
de la fecha de suscripcion del mismo, Para efecios de calcular el valor de los confrafts en SMMLY, se informa ef salarlo minimo para
los afios 2018 a 2023 asi:

ANO SMMLV
2023 $1.160.000
2022 $1,000.000
2021 $908.520
2020 $877.803
2019 $828.116
2018 $781.242

En todo caso, {a sumataria del valor de los contratos con los que se acredita la experiencia, se realizard previa actualizacion de
dichos valores a pesos del afio 2023. Dicha actualizacion se hara ufilizando el SMLMYV asl:

» Se tomara el valor del contrato al momento de la suscripcion y se divide por el valor del SMLMV del afio correspondiente a
la misma suscripcion,

» Elndmero de salarlos asl obtenido se multiplica por el valor del SMLMV del afio 2023,

e La verificacion de la experiencia se realizara con base en la informacién que reporten los proponentes en los respectivos
soportes de la informacion consignada en el mismo.

» Entodo caso que el oferents tuviers uno o varios contratos en que se le hubiere impuesto sancion por incumplimiento u otra
causal, y ésfa se encuentre ejecutoriada dentro de los dos (2) Ultimas afios anteriores a a fecha de cierre del presente
proceso de selaagion y dicho(s) contrato(s) se esté(n) presentando para efectos de acreditar experiencia, éste (éstos), no
serd (n) tenido(s) en cuenta para efectos de acreditacion de experiencia del oferente.

« Los oferenies deben tener en cuenta que no se permitira la acreditacion de circunstancias ocurridas con posterioridad al
cierre del proceso.

El Incumplimiento de los requisitos de experiencta dara lugar a la NO HABILITACION del oferente, sin embargo, la Enfidad puede
solicitar a los oferentes subsanar inconsistencias o errores, siempre y cuando la correccidn de las Inconsistencias o de los errores no
represente una reformulacion de la oferta.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquicr sopla lmprasa de este decuments 26 considom <o COFIA NG CONTROLADA,
108 DATQS PROPORCIONADOS SERAN TRgYADQuSﬂDEmRrGUERDO ALA PALITICA DE TRATAMIENTC DE BATDE PERSDNALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2042




20 | F3.P5.ABS | 05/04/2023
QP |  PROCESO ADQUISIGION DE BIENES Y SERVICIOS
. "Pagina 16 de |
BIENESTAR | FORMATO ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS Versién 12| 32
ESTUDIOS Y DQCUMENTOS PREVIOS Facha: Mayo 2023

NOTA: Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia. No serén validas las certificaciones expedidas
por el mismo contrafista,

Cuando en la certificacién no se indique el porcentaje de participacion, debera adjuntarse certificacion del oferente individual o del
integrante del oferente plural que desea hacer valer la experiencia, ylo documento de constitucién del consorcio 6 Unién Temporal,
en el cual conste dicho porcentaje de participacion.

Si el contrato que se pretende hacer valer como expsriencia fue cedido o recibido en cesion, la certificacion debera especificar 1a
facha de la cesién y discriminar el valor del contrato ejecutado por el cedente y el cesionario.

De igual manera, y con el fin de verificar la experiencia, se tendrén las siguientes reglas:

En caso de que se relacione més de un contralo en una sola cerificacién, para efectos de verificacion se tomaré la experiencia
especifica del proponente, directamente relacionada con los servicios y/o actividades solicitados por la entidad, de cada contrato
individualmente considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado sismpre que cumplan con las especificaciones establecidas
en el presente documento y en el pliego de condiciones.

Cuando 2l valor de los contratos con el cual se pretende acreditar la experiencia se encuentre expresado en moneda extranjera, se
evaluaré de la siguiente manera;

s Para el caso de contratos en dotares americanos, e hara la conversion a pesos colombianos con la TRM publicada en las
estadisticas del Banco de la Republica publicadas en su pégina oficial, para la fecha de suscripcién del contrato.

o Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda exiranjera diferente al dolar americano, se realizara su
conversion a dolares americanos de acuerdo a las tasas de cambio estadisticas publicadas por el Banco de la Repiiblica
en su pagina oficial teniendo en cuenta la fecha de suscripeidn del contrato, y seguidamente a pesos colombianos.

« Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podréa acreditar la misma tal como esta
establecido en la presente invitacion plblica de minima cuantia o aportando copia de los contratos suscritos, sin perjuicio T
que el ICBF verifique internamente |a real ejecucién de los mismos.

« Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se encuentren también relacionados
hienes ylo servicios de caracteristicas disimiles a las del objeto del presente proceso contractual, se tendréd en cuenta
tnicamante [a experiencia correspondiente a la relacionada con el objeto del presente proseso de seleccidn. Para el efecto,
debe discriminarse claramente ellos) valor{es) parcial(es) de los diferentes bienes o servicios incluidos en diche
certificacion.

« Laexperiencia a fener en cuenta sera en contratos ejecutados y liquidadas a satisfaccion, entendiéndose por ésta aquella
en la cual &t contratista no haya sido objeto de mulias o declaratorias de incumplimiento. En el evento en que aiguna de
dichas circunstancias se presente frente a [a experiencia acreditada no se tendra en cuenta la respectiva certificacion.

Artes de Imprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente!

Cusiguis: copia irmprasa de asts documento se consldera eama COFIA NO CONTROLADA
LOS DATOR PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS OF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL IGEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2042
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Forma de evaluar la experiencia de los socios y de quienes conforman los consorcios y |as unlones temporales.

» laexperiencla de los socios: Para efectos de habilitar un proponente, la experiencla de los soclos de una persona juridica
§6 podr.é acumular a la de esta, cuando ella no cuente con mas de tres {3} afios de constituida. La acumulacion se haréa en
proporcién a la parficipacion de los soclos en el capital de [a persona juridica.

« Regla de proporcionalidad para el caso de consorcios y uniones temporales; Cuando la propuesta se presente en
consorcio o unién temporal, la experlencla seré [a sumatoria de las experiencias de los Integrantes que la tengan, de
manera proporcional a su participacion en el mismo, Es decir, el ICBF verificaré que cada Integrante del consorclo o
unién temporal acredite el porcentaje de su participacion frente al presupuesto oficial exigido. En caso de que alguno yio
{odos los integrantes de la figura asociativa no cumplan con dicho requisito la propuesta seré evaluada como NO CUMPLE.

» Sociedades escindidas: En el caso de sociedades que se escindan, ial como lo prevé el articulo 3, numerales 1y 2 de la
Ley 222 de 1995, la experiencia de la sociedad escindida acrecera en las sociedades beneficiarias en el porcentaje de
participacion que les fue reconocido en el acto de escisidn. Por consiguiente, para efectos del presente Concurso la
experiencia se contabilizaré en el 100% de la experiencia asi acreditada, sin perjuicio de lo.establecido en este Fliego para
¢l caso de la experiencia cuando se trata de Consorcios o Uniones Temporales.

Cuando en la certificacion no se indique el porcentaje de pariicipacion, debera adjunterse certificacion del oferente individual
o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la experiencia, y/o documento de constitucién del consorcio o
Unién Temporal, en el cual conste dicho porcentaje de participacion.

6.3 ESPECIFICACIONES TECNICAS MNIMAS DE LOS INSUMOS, BIENES PRODUCTQS, OBRAS O SERVICIOS A ENTREGAR
6.3.1 DESCRIPCION DE LOS ITEMS A CONTRATAR

ITEM 1. EXAMENES MEDIGO OCUPACIONALES INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR,

El examen médico ocupacional de ifigreso se realiza para determinar las condiciones de salud fisica, mental
y social del servidor piiblico antes de su vinculacion a [a entidad, determinando las condiciones en que se
encuentra en funcidn de fas condiciones de frabajo a las que estarla expuesto, acorde con los requerimientos
de la tarea y perfil del cargo, el cual debe ser practicado por un profesional de medicina especialista en salud
ocupacional y/o seguridad y salud en el trabajo, con licencia vigente, otorgada por la Secretaria de Salud
respectiva o la entidad que tiene tal competencia.

ITEM 2. EVALUACION PSICOSOCIAL (INGRESO)

El examen psicosocial permite identificar en los servidores publicos estilos de afrontamiento dei e_s_trés.
impaciencia, hébitos de salud, conductas de prevencién de estreés, valoraciones positivas, fuerza cognitiva y
red de apoyo social con la que cuentan, y factores psicosociales que intarvienen en la relacidn entre estrés y
enfermedad. Esta evaluacion cuenta con una atencion por psicologia acompafiada de una encuesta. Este

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Cuslquiar eopls Impresa da eats documento se condidem cema COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN T%TAnog DE".?\.CUERDO ' LA POLITICA DE TRATAMIENTO GE DATCES PERSCMNALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042
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examen debe ser practicado por un profesional de psicologia especialista en salud ocupacional y/o seguridad
y salud en el trabajo, y su aplicacion esta orientada a los cargos: Director General, Secretario General,
Directores Técnicos, Subdirectores, Jefes de Oficina, Asesores, acorde con lo establecido en el procedimiento
para la realizacién de exdmenes médico-ocupacionales de la Direccién de Gestion Humana y su formato de
profesiograma, en cumplimiento de la Resolucion No. 2346 de 2007 emitida por el Ministerio de Proteccion
Social.

ITEM 3. EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES PERIODICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

El examen médico ocupacional periédica, es un procedimiento médico que se realiza con el fin de monitorea
la exposicién a factores de riesgo e identificar en forma anticipada, posibles alteraciones fisicas o mentalesT
(temporales, permanentes o agravadas), del estado de saiud de los servidores plblicos, las cuales pueden
ser ocasionadas por la labor o por la exposicion al medic ambignte de trabajo.

El énfasis osteomuscular debe ser practicado por un profesional de medicina especialista en salud
ocupacional y/o seguridad y salud en el trabajo. Este examen incluye pruebas gue monitorean el balance
muscular, articular y 6seo y busca determinar el estado fisico de los servidores publicos con ef fin de
determinar o descartar la existencia de alteraciones osteomusculares, puntos anatémicos dolorosos, posturas
forzadas, posiciones de trabajo, de movilidad, de marcha, y puntos en el sistema nervioso, entre otros.

ITEM 4. EVALUACION PSICOSOCIAL (PERIODICO)

El examen con énfasis psicasacial permite identificar en los setvidores plblicos estilos de afrontamiento del
estrés, impaciencia, hébitos de salud, conductas de prevencién de estrés, valoraciones positivas, fuerza
cognitiva y red de apoyo social con la qué cuentan, y factores psicosociales que intervienen en la relacién
entre estrés y enfermedad. Esta ewaluacién cuenta con una atencién psicologia acompafada de una
encuesta. Este examen debe ser practicado por un profesional de psicologia especialista en salud ocupacional
y/o seguridad y salud en & trabajo, y su aplicacion esta orientada a los cargos: Directer General, Secretario
General, Directores, Subdirestores, Jefes de Oficina, Asesores, acorde con lo establecido en el procedimiento-
para la realizacion de exdmenes médico ocupacionales de la Direccidn de Gestién Humana y su formato de
profesiograima, en cumplimiento de la Resolucién No. 2346 de 2007 emitida por el Ministerio de Proteccion
Social.

ITEM 5. EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES DE EGRESO

Los exdmenes médico-ocupacionales de egreso son aquellos que deben ser realizados a todos los servidores
publicos, cuando terminan la vinculacion laboral con la entidad. Su objetivo es valorar y registrar las
condiciones de salud en las que el servidor pubiico se retira de !as tareas o funciones asignadas; se deben
realizar méximo cinco (8) dias habiles después de la fecha de su retiro.

ITEM 6. EXAMENES POST INCAPACIDAD

Antes de imprimir este documento. .. plense eh el medio ambiente!

Cuslquler copla impeesa de Bsts dncumentn s considare coma COFIA ND CONTROLADA,
LOS DATOS FROPORCIGNADOS BERAN TAATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICHF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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El examen post incapacidad, se efectua al final de un periodo de incapacidad laboral que supere los quince
(15} dias calendario, con el propésito de evaluar la condicion de salud actual del servidor publico, evaluando
si éste puede regresar a desarroliar las labores habituales que estaba ejecutando, o si por el confrario tiene
restricciones para el ejercicio de estas.

ITEM 7. EXAMENES PSICOSENSOMETRICOS

Aplica para a servidores pliblicos que desempefien el cargo de conductor mecdnica, de acuerdo con lo
establecido en la Resolucién 1565 de 2014 expedida por el Ministerio de Transporte:

* Exdmenes de coordinacion motriz: es la prueba para determinar |la destreza para ejecutar acciones precisas
y rapidas usando la vision, la audicion, los miembros superiores e inferiores simultdneamente, incluye la
coordinacién manual, bimanual y coordinacién entre ageleracion y frenado.

» Examen de psicologia: es la capacidad del aspirante para responder a un estimulo como resultado de un
proceso cerebral producto del aprendizaje, de tal forma que se encuentra en condiciones de relacionarse con
su entorno, mantener el sentido de la realidad, de la orientacién temparo-espacial, de la comprensién y
discernimiento para la construccién del pensamiento l6gico. Se realiza para descartar posibles trastornos que
influyan de manera negativa en la conduccién, mediante un examen mental, un test de personalidad y la
evaluacién clinica para corroborar su estado, de manera confiable.

ITEM 8. OPTOMETRIA

Es la evaluacién completa del sistama visual permitiendo realizar diagnésticos de los defectos visuales
presentes en el servidor publico, asl coma la necesidad del uso de correccion dptica de forma permanente o
preventiva, el objetivo principal es determinar si el estado visual refractivo del servidor puablico es éptimo y
estd acorde con los requerimientos visuales del puesto de trabajo y dar un diagnéstico preciso y eportuno de
la condicion visual del servidor pliblico & indicar una conducta apropiada a seguir en cada caso.

ITEM 9. AURIOMETRIA

Es un examen que mide el nivel de audicién que presenta el servidor publico en cada uno de sus oidos. El
objetivo es cifrar las alteraciones de la audicién por riesgo de exposicion a ruidos en el trabajo.

ITEM 10. ESPIROMETRIA

Es una evaluacion para servidores publicos que realizan actividades exclusivas de gestion docymental dentro
de sus funciones en cargos como: auxiliar administrativo, técnico administrativo, secretario y secretario
ejecutivo, debido a la exposicién a polves y material particulado en el desarrollo de sus funclqnes, para
determinar alteraciones en vias aéreas superiores o inferiores y @s de gran importancia para el dlagnéstsgo
temprano de enfermedades de tipo respiratorio, asi como para su seguimiento y control. Estu_a_ examen evaldia
los volumenes y los flujos pulmonares, obteniendo un resultado numerico y una representacion graﬂca.de los
mismos. Esta prueba es no invasiva la cual permite conocer la funcién pulmonar de una persona, consiste en
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respirar por la boca a fravés de un pequefio tubo y botar la respiracion de manera forzada por el mismo tubo
para medir el flujo de aire. Se realiza con un espirdmetro.

ITEM 11. PRUEBA DE ALCOHOLEMIA

L3 alcoholemia es la medicién de la cantidad de alcohol gue se encuentra en la sangre de una persona y que
genera una alteracién fisica y mental. El pracedimiento requerido es mediante la toma de muestra de sangre,
de una vena del brazo, por medio de los métodos aprobados por la Secretarfa de Salud de Bogota. Esta
prueba se realiza a servidores publicos que desempefien el cargo de conductores mecénicos y cuando se
presenta una sospecha de un posible consumo de alcohol en horas laborales por parte del servidor publico,
segun lo establecido en el Programa de Prevencion del Consumio de Alcohol, Tabaco y Otras Sustancias
Psicoactivas del ICBF, el cual indica que debe realizarse por solicitud del jefe inmediato, con &l propdsito de
determinar la veracidad del hecho, e iguai verificar el posible grado de alcohol en la sangre del servidor piblico
a examinar.

{TEM 12. PRUEBA DE LABORATORIO DE PERFIL LIPIDICO
Se extrae una muestra de sangre para analizarla en un laboratorio, este analisis del perfil lipidico es un
procedimiento gue permite indicar unos valores de los componentes de la sangre entre ellos, colesterol total,
HDL, LDL vy friglicéridos, estos valores indican la posibilidad de que el paciente evaiuado pueda o no tener
alteraciones a nivel cardiovascular. El procedimients es invasivo, se exirae la sangre la mayoria de las veces
de una vena localizada en la parte interior del codo o el dorso de la mano, debe tener como minimo, 8 horas
de ayuno y maximo 12 horas. El laboratorio clinico debe estar habilitado por Secretaria de Salud de Leticia.

Su aplicacién esta orientada a servidores pudblicos mayor © igual de 40 afios.

6.3.2 CANTIDAD DE ITEMS A CONTRATAR

e S CANTIDADES
iTEM DESCRIPCION APROXIMADAS _

| 4 Examen médico ocupaéibnal con énfasis 27
osteomuscutar- Ingreso

2 :VEIorac_:_iéﬂ psicolégica tje'lngreso | 7 27
3 Examen médico ocupacional con énfasis

15

4 | Valoracion psicologica- Peritdica ‘ 2 ]

; Examen médico ocupacional con énfasis 32 1
L osteomuscular- Egreso
6 | Exdmenes post incapacidad 2|
7  Examen ocupacional- Cambio de Cargo 1
" B | Examenes Psicosensométricos 1

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

Cusglquiet copla tmprasz de esta desumdio 8g somsldera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOB PROPORCI ONADOS SERAN TRATADCS DE ACUEADO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO % DATOS PERAGNALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1541 BE 2012



. "" . F3.P5.ABS 05/04/2023
‘ : PROCESQ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

; . 2 Pagina 21 de
BIENESTA FORMATO ESTUDIOS Y DOGUMENTOS PREVIOS Ssrsion | 32
i
ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS Fecha: Mayo 2023
. 9 |Optometria s e gt L~
10 |Audiometra | 8 |
.11 | Espirometria e 1 L
12 | Prueba de alcoholemia ; 1
13 | Prueba de laboratorio de Perfil lipidico b E 18
TOTAL, APROXIMADO ‘ 194 !

6.4 ESPECIFICACIONES TECNICAS ESENCIALES DE LOS SERVICIOS
6.4.1 PERSONAL MINIMO REQUERIDO

El contratista debe contar ¢on un equipo de trabajo que cumpla gon las calidades exigidas en el objeto del
contrato, capaz de cumplir de manera oportuna con los requerimientos y exigencias que de €l se deriven, en
el cual recaeran las responsabilidades basicas de atencion, examinacién, evaluacién y diagndstico médico,
aplicando para cada uno de los cargos.

El contratista, con la sola presentacion de e propuesta, en el evento de ser adjudicatario, se obliga a acreditar
la calidad y condiciones legales del médico; para lo cual debe hacer enirega de su hoja de vida y soportes,
dentro de los ocho dias (8) calendario contados desde el momento de la adjudicacién y, en cualquier caso,
previo al inicio de ejecLicion del contrato.

Una vez realizado e anélisis de fas hojas de vida, el ICBF, por medio del Supervisor del contrato, se reserva
el derecho de aceptar o no los perfiles presentados. En caso de no aceptacion, el contratista debera presentar
una nueva hoja de vida en un plazo no mayat a cinco (5) dias habiles con posterioridad a la notificacion
realizada por el Supervisor del contrato.

NOTA: Para la realizacién de los exdmenes médicos ocupacionales, examenes complementarios, los
profesionales deben cantar con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) vigente y registro medico
respactivo, |o cual se verificara mediante un informe del contratista, que entregaré al supervisor del contrato
dentro los cinco (5) dlas posteriores de la firma del contrato, donde indique el nombre del médico, nimero de
{arjeta profesional y humero de resolucion de la licencia en seguridad y salud en el trabajo.

6.42 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO Y ENTREGA DE PROGRAMA PERFILES DE
EXPOSICION A PELIGROS LABORALES

Los servicios se prestaran en el casco urbano del Municipio de Leticia Amazonas, en las instalaciones que
disponga el contratista con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente {Licencia de habilitacién del
servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo a la I.P.S.)

Antes de imprimit este dacumento... piense en el medio ambiente!

Cualquizs cople Impresa de esle documento se considem como COPIA NO GONTROLADA,
LOS DATOS PROPORSIONADCE SERAN mlqATABOg Dg:l‘-UERED A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCE PEREONALES SELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




]
o20 " | F3.P5.ABS 05/04/2023
P PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | ]
i Pagina 22 de
BIENERTAR FORMATO ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS | Versién 12 32
ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS Fecha: Mayo 2023

El contratista debe contar con la dispenibilidad de los equipos requeridos para la realizacion de todas las
evaluaciones medicas ocupacionales, del personal idéneo y de la logistica para atender la totalidad del
servicio requerido.

E| horario de atencidn a los servidores plblicos del ICBF a los cuales se practicaran los exdmenes medicos
sera de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., con espacio de almuerzo entre 12:00 pm a 2:00 pm. Cada
valoracién médica durard minimo veinte (20) minutos.

6.4.3 CUSTODIA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y DE LAS HISTORIAS
CLINICAS OCUPACIONALES.

Para la custodia y entrega de las evaluaciones meédicas ocupacionales y de las historias clinicas
ocupacionales, se debe cumplir las reglas sefialadas en el arficulo 2° de la Resolucién No. 1918 del 5 de
junio de 2009, que modificé el articulo 17 de la Resolucién 2346 de 2007. La custodia de las evaluaciones
médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del contratista durante |a
prestacion del servicio y de forma permanente, de acuerdo con la normatividad vigente. Asi mismo la
historia clinica ocupacional, de conformidad con el ariculo 16 de fa Resolucién 2346 de 2007 que
establece; la historia clinica ocupacional y, £n general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas
o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y hacen parte de la reserva profesional.

6.4.4 INFORME DE DIAGNOSTIGO DE SALUD

Al finalizar la ejecucion de |a totalidad de las evaluaciones médicas ocupacionales programadas por el
ICBF, el contratista debe entregar en medio fisice y digital al supervisor del contrato, un informe de
diagnostico general de salud de los funcionarios evaluados durante la ejecucion del contrato, cumpliendo
con los criterios establecidos en el artfculo 18 de la Resolucién 2346 de 2007, descritos en el siguiente
item:

Contenidos del informe de Diagnéstico de Salud

« Cobertura: Poblacion total & la que se realizaron las evaluaciones medicas ocupacionales, distribucién
porcentual en tipo de evaluaciones medicas ocupacionales, tipo de contratacién y su distribucion
porcentual,

« Informacién sociodemografica de la poblacion trabajadora (genero, grupos etarios, composicion
familiar), con sus respectivas graficas.

» Informacién de antecedentes de exposicion laboral a diferentes factores de riesgos ocupacionales.

« Informacion de exposicion [aboral actual, segun la manifestacidn de los trabajadores y los resultados
objetivos analizados durante la evaluacion médica. Tal informacién debera estar diferenciada segin
areas u oficios. Realizar la distribucion porcentual en gréfica de los factores de riesgo a los cuales
estan actualmente expuestos.
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« Sintomatolagia reportada por los trabajadores. Debe presentar una gréfica en donde especifique por
sistemas el porcentaje de personas que refirieron el sintoma respecto a la poblacién total (por ejemplo,
65% de todos los trabajadores refieren sintomas osteomusculares).

+ Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los examenes fisicos
realizados.

+ Debe generar un gréfico para cada una de las siguientes variables:

Distribucidn de IMC (Bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad grada I, obesidad grado |l
y obesidad grado lil).

Habitos de ejercicio: realiza o no, frecuencia de este.

Tabaguismo: uso o no, frecuencia, exfumador

Alcohol: uso o no, frecuencia.

Sustancias psicoactivas: uso o no, frecugncia, ex consumidor.

» Diagndsticos encontrados en Ia poblacién trabajadera. Debe realizarse una lista donde se especifique
por diagnostico la cantidad de trabajadores que presentaron el mismo y el porcentaje respecto a la
poblacién total. De igual manera debe presentarse una grafica donde se especifique por tipo de
desorden la cantidad de trabajadores con los mismos y los porcentajes respecto a la poblacién tetal
(ejemplo, desordenes metabolicos, desordenes musculo esqueleticos, desordenes psiquiatricos, efc.)

¢ Resumen en grafica por porcentajes dividiendo a los trabajadores entre casos de enfermedad laboral,
secuslas de accidentes labaorales, enfermedad general, secuelas de accidente comun.

« Andlisis que incluya un barrida de la poblagién, la asociacion entre los diagnésticos prevalentes y los
factores de riesgo de exposicidn y tonclusiones de la evaluacion.

» Recomendaciones generales, las cuales deken presentarse por escrito en el informe y ademas en una
base de datos anexa en la cual se especifiquen las recomendaciones para cada frabajador.

+ Listado de servidores agrupados por Sistema de Vigilancia Epidemiolégico segun haya sido
recomendado por el médico 5.8.T.

Este informe da diagntstico de salud sera entregado una vez finalice la ejscucién de las evaluaciones médicas
ocupacionales al area de seguriiad y salud en el trabajo del ICBF, la fecha de entrega de este no puede
superar |a fecha de terminacién del contrato y sera requisito para la suscripcion del informe final de ejecucion
del contrato por parte del supervisor y requisito para la recepcién de fa factura final. El ICBF al iniciar el
contrato entregaré el Anexo N° 2. Modelo Guia para la Elaboracion del Informe de Condigiones de Salud.

6.4.5 CONTENIDO DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

La evaluacién médica ocupacional debe contener los siguientes criterios estipulados en el articulo 8 de la
1 Resolucion 2346 de 2007 expedida por el Ministerio de la Proteccidn Social:

¢ Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacién meédica y tipo de eyalgacién reg!izad_a
(ingreso _con_énfasis osteomuscular, periddica con énfasis osteomuscular, periédica con_énfasis

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Gualquiar cople Impress de sste dosumants Be gensidam come COPIA NG CONTROLADA.
LS DATOS PROFORCIONADOS BERAN TERhA'l!AchgDE K.(-:SUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERGONALES DEL WBF Y ALALEY 1864 DE 2012



! |
00 ) F3.P5.ABS 05/04/2023
Q)‘ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS & N

BIENESTAR 0 ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS Version 12 regjne 24 de

PAMICIAR FORMAT .

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS Fecha: Mayo 2023

psicosacial, egreso con énfasis osteomuscular, postincapacidad, por cambio de ocupacién y a
brigadista con énfasis osteomuscular).

Persona que realiza la evaluaciéon médica y/o identfificacion de la empresa que realiza los mismos.
Datos de identificacién del empleador: Cuando se trate de empresas de servicios temporales v la
evaluacién médica se practigue a un trabajador en mision, se deben suministrar ademas los datos de
la empresa usuaria.

Actividad econdmica def empleador.

Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgos laborales a las cuales
esta afiliada ia persona.

Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ccurrencia de
accidentes o enfermedades laborales y su atencién, asf como en antecedentes ocupacionales,
indicando nombre de 1a empresa, actividad econémica, seccion, cargo u oficio, descripcion de tareas
o funciones y anexando tode documento, soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en
especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas y funciones. Igualmente, procedera a
complementar la informacién existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con _
anterioridad. Debe incluir una revision por sistemas de lo referido por el trabajador.

Cargos desempefiados, Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempefiado
por &l evaluado.

Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de exposicién y
valores limites permisibles a la fecha de la medicion, si los hay, en cada oficio realizado, segun lo
referido por el trabajador ¥ la informacidn que s& suminjstre como parte de los antecedentes laborales.
Se debera incluir en el listado, el tiempo en afios y meses de exposicion a cada agente y factor de
riesgo y las medidas de control implementadas. (Minimo las dos ultimas empresas o trabajos en las
cuales se desempefid el trabajador o contratista).

Antecedentes personales, familiares y estilos de vida: ejercicio, tabaquismo, consumo de alcohol y
sustancias psicoeactivas.

Datos resuitantes del examen fisico incluyendo signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presién arterial, temperatura), peso, talla, indice de masa corporal.

Impresion diagnostica o diagnéstico confirmado, que puede incluir la presuncién de origen profesional,
cuando la hublere, caso en sl gual se deberd fundamentar brevemente.

Recomendaciones realizadas a cada trabajador que incluyen a nivel personal, laboral y para su entidad
promotora de salud o administradora de riesgos laborales correspondiente si fuese necesario.

Toda evaluacion médica ocupacional debe ser firmada por el funcionario y por el médico evaluador, con
indicacion de los numeros de registro médico y de la licencia en salud ocupacional, indicando el tipo de
evaluacion médica realizada: ingreso con énfasis osteomuscular, periddica con énfasis osteomuscular,
periédica con énfasis psicosacial, egreso con énfasis osteomuscular, postincapacidad, por cambio de
ocupacién y a brigadista con énfasis osteomuscular. Para la realizacién de la evaluacion médica ocupacional
el supervisor del contrato del ICBF suministrar& al contratista el formato de historia médico ocupacional y el
formato de concepto médico ocupacional, con el fin de unificar criterios y dar cumplimiento al Sisterna
Integrado de Gestién de la entidad.
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Una vez practicada la evaluacion médica ocupacional el contratista debe entregar al servidor publico copia de
esta (incluyende evaluaciones medicas complementarias cuando aplique: optometria, audiometria,
espirometria, perfil lipidico, psicosensométricos, test psicoldgico, prueba de alcoholemia), dejando la
respectiva constancia de su recibo,

6.4.6 CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

8.4.6.1 El contratista debe entregar al supervisor del contrato o apoyo a la supervisién en medio digital en
letra clara y legible e! concepto médico de Salud Ocupacional de ingreso/tambios de cargo/post-
incapacidad/retiro de cada uno de los servidores publicos evaluados en un lapso maximo de tres (3) dias
hébiles a partir de su realizacién.

8.4.6.2 El contratista debe entregar al supervisor del contrato @n medio digital en letra clara y legible el
concepto médico periddico de Salud Ocupacional de cada uno de los servidoras publicos evaluados en un
lapso méximo de tres (3) dias habiles a partir de su realizagjon.

6.4.6.3 Como requisito para la radicacion de las facturas, el contratista debe suministrar la totalidgd de_ los
conceptos meédicos ocupacionales de los servidores piblicos evaluados y el informe técnico de ejecucion.

6.4.6.4 Con la factura final se debe presentar el informe de diagndstico de condiciones de salud el cual
debera contener lo establecido en &l numeral 8.3,4 y previo aval de médico ocupacional del ICBF, como
requisito para su recep¢ion y aprobacion

El contratista empleara ¢l formato suministrado por &l ICBF para el diligenciamiento del concepto médico de
apiitud Laboral,

6.47 REMISIONES Y OTROS TRAMITES RESULTANTES DE LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL

Si como resuitado de gualquigra de los examenes médicos ocupacionales practicados a los servidores
plblicos durante la ejecucion del contrato se presume la existencia de una enfermedad comln o sospecha
de posible enfermedad de origen laboral, el contratista debe remitir informe de ello de manera inmediata al
servidor publico.y a la Entidad Prestadora de Salud (EPS) y reportar al supervisor del contraio del ICBF por
los medios establecidos a través de correo electronico o de manera presencial.

6.4.8 PERIODICIDAD DE LA REALIZACION DEL. OBJETO DE CONTRATO Y AGENDAMIENTO

La periodicidad de Ia realizacion de los exdmenes se describe a continuacion:

EXAMEN PERIODICIDAD REALIZACION
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Evaluacion medica ocupacional de ingreso con

- \ Cuando se requiera
énfasis osteomuscular

Una vez durante la ejecucion del
contrato. (Examen médico anual o
hianual) segun cargo.

Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas con
énfasis osteomuscular

= ; e .
Evaluacién médica ocupacional de egreso con
énfasis osteomuscular

IEvah.:an::ic'm médica ocupacional de postincapacidad | Cuando se requiera

Cuando se requiera

[Evaluacion médica ocupacional a brigadistas con —
5 i Cuando se requi |
‘énfasis osteomuscular quiera

Cuando se requiera

| Prueba especializada de optometria

'Prueba especializada espirometria | Cuando se requiera
t : i

. . . ! .
' Prueba especializada audiometria i Guando se reguiera

Examenes de laboratorio perfil lipidico (colesterol |
total LDL, HDL, Triglicéridos) para mayores de 40 | Cuando se requiera ‘
Lafos ; - |

El contratista realizara el agendamiento de los funcionarios de manera conjunta con el supervisor, velara por
el cumplimiento y seguimiento la programacion que realice, diligenciando planillas de asistencia en formato
propic de ICBF.

6.5 Criterios de Ponderacién:

No aplica

6.5 Obligacién en materia de Acuerdos Comerciales:

No aplica

7. OBLIGACIONES,
7.1 Ohligactones del Contratista,
7.1.1 Obligaciones Generales del Contratista:

7.4.1.1 Cumplir con el objeto del contrate con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto,
no existe ni existira ningln tipe de subordinacidn, ni vinculo laboral alguno entre El Contratista y EI ICBF.
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7142 Corltsti:uir y allegar a E| ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dlas habiles siguientes a la suscripcion del
contrato.

7.1.1.3 Participary apoyar a él ICBF en todas las reuniones a las que éste convoque relagionadas con la ejecucion del contrato.
7.114 Disponer de Ios madios necesarios para mantenimiento, cuidado y custodia de documentacin objeto del presente contrato.

7145 Atender los requerimientos, instrucciones /o recomendaciones que duranie el desarrollo del Ganirata ks imparta E ICBF a
través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y cumplimisnto de sus obligasiones,

7..1.6 Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultacos obtenidos cuando
asl se requiera,

7.1.17 Presentar la cusnta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en ef tontrato, junto con el informe de las
aclividades realizadas para el pago.

71.1.8 Guardar estricta reserva sobre toda la informacitn y documentos que fenga acceso, maneje en desarrollo de su actividad o

que llegue a conocer en desarrollo del contrato y qus no tenga caracter de pliblica. En consecuencia, se obliga a no divulgar
por ningdin medio dicha informacién o decumentos a terceros, sin la previe autorizacion escrita del ICBF.

7.1.19 Mantener correciamente actuallzados cada ung da los sistemas da informacién que mansje en desarrollo de su actividad.
7.1.1.10 Asumir la responsabllidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones establecidas en este contrato.

7.1.1.11 Devolver al ICBF, una vez finalizade I ejecucitn del cantrato los documentos que en desarrolio del contrato se hayan producido,
¢ igualmente todos los archivos que se hiayan generado en cumplimiento de sus obligaciones.

7.1.1.42 Coleborar con Ef ICBF en &f suministro y respuesta de la informacién correspondiente, a los requerimientos efectuados por los
organismos de contral del Estado Colamblano en relacion con la ejecucion, desarrolio o implementacion del contrato objeto ds!
presente documento.

7.1.1.13 Utilizar |a imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo autorizacion expresa y escrita de las
partes, no se podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole.

7.1.1.14 Realizar los pagos af Sistema de Seguridad Social SISS {salud, pension y riesgos laborales) y parafiscales, de acuerdo con la
normetivided vigente aportando los soportes de pago correspondientes.

7.1.1.15 Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las normas internas sobre el Uso de los recursos
amblentales, como el agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y manejo de desechos residuales.

Antes de Imprimir este documento... piense en el medic amblente!

Cunlgulst conla Impresa do este documanto 34 cansider apmro COFIA NG CONTROLADA.
LO& DATOS PROPORGIONRDOS SERAN Tls\Tnt'bE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATDE PERSONALES DEL ICEF ¥ ALALEY 1581 DE 20i2
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7.1.1.15 Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la consignacion, copla del documento donde conste
la operacion que, por concepto de reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de [a Entidad
en razon ala ejecucion del contrato. PARAGRAFQ: Las consignaciones a gue hace referencia esta obligacion deben realizarse
Unicamente en la cuenta informada por escrito por el supervisor del contrato.

7.1.4.17 Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Précticas en la Gestion Contractual® del Manual de
Contratacién vigente.

7.1.1.18 Garantizar el estricio cumplimiento a los protocolos establecidos en la Resolucion 350 de 2022 por a cual ¢ adopta el protocolo
de bioseguridad, o la que se encuentre vigente por Ministerio de Protecsion Sosial,

7.1.2 Obligaciones Especificas del Contratista:

7.1.2.1. Cumplir con plena autenomia técnica y administrativa, con lag actividades, lineamientos y estandares definidos en el numeral
6 “Especificaciones técnicas de fos insumos, productos, obras o sewviclos a entregar” de la Ficha de condiciones técnicas
esenciales para la prestacion del servicio yfo entrega del bien.

7.1.2.2. Brindar los servicios y elementos contratados de acuerdo can lo especificado en el numeral 6 del presente documento.

7.1.2.3. Disponer permanentemente del personal necasario compstente y calificado de acuerdo con la normatividad, para la prestacion
del servicio.

7.1.24. Disponer de todos los elementos de trabajo necesarios para la realizacion de los examenes.

7.1.2.5. Mantener la reserva y custodia permanente de Ja historia clinica ocupacionaf de los servidores plblicos del ICBF de conformidad
con Io establecida an la Resolucion 2346 de 2007 expedida por el Ministeric de fa Proteccion Social.

7.1.2.6. Asumir todos los costos directos, indirectos, imprevistos, desplazamientos del equipo de trabajo, vidticos, honorarios, utilidades.
impuestos, tasas y contribuciones y demas erogaciones en que pueda incurrir por necesidades del cumplimiento y ejecucion
del contrato.

7.1.2.7. Cumplir ¢on las demés obligaciones que sean requeridas por el supervisor del contrato que estén relacionadas con el objeto
del mismao con galidad, oportunidad y perinencia.

7.1.2.8. El contratista debers entregar al servidor piiblico del ICBF en un tiempo maximo de un dia calendaric a la realizacion de los
examenes ocupacioriales el concepto medico ocupacional, examen madico y paraclinicos realizados dejanda evidendia de su
recibo,

71.3  Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema integrado de Gestion:

Para el Eje de Calidad

Antes de Imprimir este Jocumento... plense en al medio ambiente!

Gualquier copia impresa de esta doctrnants se considera como COPIA NO COMTROLADA.
LOS DATOS PROFORCICNATIOR EERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA BE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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*  Hay que asegurar que el personal requerido para la prestacion del serviclo cuente con ei perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria,
pregrado, posgrado), formacidn (cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entra otros) o
experlencia para garantizar la dpima prestacion del servicio.

*  Socializar con el equipo de frabajo que realiza las actividades definidas en &l contrato, la Informacién basica del ICBF (Misidn, Visién,
Normatividad interna vigente, Objefivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestitn SIGE] asi como dar a conocer los diferentes
dogumentos (lineamientos técnicos, manuales operativas, procedimientos, guias, formalos, entre otros) nenesarios para la operacion de
los servicios contratados.

«  Entregar los resultados de la percepelon del beneficiario frents a la prestacidn del servicio ¢ bien adguirido.

¢ ldentificar y gestionar acclones de mejora que fortalezcan de manera adeguada fa prestacién dg serviclo,

»  Contar coninjermacién documentada para la recepcién, tratamisnta y respuesta a |as peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS),
en & marce de la ejecucion del objeto contractual,

s Hay que asegurar que los equipas de medicion proplos utllizados para el cumplimiento del objeto contractual o convenio cuentan con
cerfificaciones Iniciales de calibracion y sus verificacionas Intermedias,

Para el Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo

» Suministrar a los colaboradores vinculados para 2 ejsgucion del contrato o convenlo fos elementos de proteccion personal
requerido para la realizacion de sus activideces,

* Informar al ICBF los Accidentes de Trabejo ¥ enfermedad Laboral — ATEL del personal & cargo del operadorfcontratista,
reportados a la ARL y EPS, durante 8l plazo de ejecucion del contrato o convenlo.

Para ei Eje Ambiental

« Adoptarlas medidas nacesarlas para el manejo adecuado y 2 disposicion final de los residuos especiales yio peligrosos que
se gengran durante fa ejecuclon del contrato.

Para el de Seguridad de la Informacién

o Suscribir un documento de compromiso de confidenclalidad el cual debera ser entragado al supervisor det contrato una vez
se firme el contrato.

NOTA: El supervisor asta en la obligacion de verificar el cumplimianto de las obligaciones (generales, especificas y del sistema
integrado de gestion) en concordancia con el objeto del contrato.

7.2 Obligaciones del ICBF.,

Antes de imprim!r este documento. .. piense en el medio amblentel

k| ds aela dpoumantn se coneldera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOG PROFORCIONADCS. EERAP? #ﬂgﬁae Egﬁ%ﬂﬂgn LA POLITICA BE TRATAMENTO OE DATOS PERSONALES DEL (CBF ¥ ALA LEY 1581 OE 2012
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7.2.1 Obligaciones Generales del ICBF

Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacién con ¢l objeto del presente contrato.
Exigir a EL CONTRATISTA la gjecucion idénea y oportunia de las cbligaciones del presente contrato.

Efectuar la supervisién y seguimiento del presente contrato.

Garantizar &l cubrimiento de los gastos de desplazamiento y transporte aéreo ¥ terrestre que EL CONTRATISTA requiera
para su trastado dentro y fuera del pais, en cumplimiento del objeto contractual, de conformidad con el acto administrativo
que reguls la materia.

Ll

7.2.2  Obligaciones Especificas del ICBF.

Realizar los framites requeridos para pagar los servicios recibidos ds acuerdo con las condiciones pactadas para este fin,

8§ FORMA DE PAGO.

El valor del contrato a suscribir seré por el valor del presupuesto oficial incluidos todos 105 costos directos € indirectos asociados al
suministra de los bienes ylo prestacién del servicio, el VA, demas impuestos de ley, y se ejecutard como una bolsa de recursos,
teniendo en cuenta &l valor unitario ofertado por el proponente adjudicatario dentrg de |a oferta econdmica, segan las necesidades
que presente la entidad.

Se pagara al contratista asi:

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondients, fa certificacién de recibo a satisfaccién por parte del
supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segin corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los
aportes parafiscales y de seguridad sccial de sus empleados de acuerde con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Teniendo en cuenta la Implementacion de facturacion electronica, el contratista debe remitir las facturas al buzon
siifnacion.fatturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el asunto los siguientes datos. PCIHCONTRATO;CORREQ
SUPERVISOR. Se debers adjuntar unicamente |a factura electronica en representacion grafica y el archivo XML de (a factura. Enlas
natas de la factura se debe incluir el siguiente texto: #3PCIl; CONTRATONo.; CORREQSUPERVISCRI#S. Las facturas se revisaran.
aprobaran o rechazaran por ef supervisor del contrato, directamente en la plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda, Si al realiza
la verificacion de una factura esta no cuenta con la informacién completa para su aprobacion, sera rechazada y se solicitaran las
correcciones a la misma. La factura corregida debe ser enviada nuevamente al buzdn de SIIF Nacién. Los documentos adicionales a
|a factura deberan ser remitidos directamente al correo que el supervisor del contrato disponga para el efecto.

Ef pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y 1a certificacién de cumplimiento,
previa aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

Antes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquisr copla impress de este danumenta 49 censidem como GOPIA NO CONTROLADA.
LOS hATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1589 DE 2012
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8i la(s) factura(s) no ha{n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafian los documentos requeridos para el pago, el término
para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debldamente corregidas, o desde que se haya aportado el
ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos serén de responsabilidad del contratista
y no tendra por ello, derecho al pago de intergses o compensacion de ninguna naturateza.

Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

9 SUPERVISION E INTERVENTORIA.

9.1 Supervision.

La supervision del contrato esiara a cargo de la Coordinadora de Grupe Gestidn de Soporte del IGBF. En todo caso, el ordenador del
gasto padré varlar unilateralmente la designacion del supervisor, comtunicando por escrito ai designado, con copie a fa Direccion de
Contratacion.

9.2 Interventoria.

No aplica

10 ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS,

De conformidad con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, y ¢l arficulo 2.2.1.1.1,6.3 def Decreto 1082 de 2015 en concordancia con Io
establacido en e! “Manual para fa identificacion y Gobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacion M-ICR-01" de Colombia
Compra Eficiente, la tipificacion, asignacion y estimacién de fos riesgos previsibles en la contratacion,

SE ANEXA MATRIZ DE RIESGOS.

11 ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE LAS GARANTIAS,

El coniratista debera constitulr a favor del ICBF Garantia de que tratan la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y el Decrelo 1082 de
2015, conslderando el objeto a contratar, las obligaciones contractuales y ¢l valor del contrato, dicha garantia deberd constituirse con
los siguientes amparos!:

' yew rRiembecompre.gov.i ~ Gula pera ¢l mangede g an de

Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

Cuelquier caple Impresa da exta documenio ss censidera cone COPIA NG CONTROLADA. p
LOS DATCS PROPORCIONADOB SERAN T%EII'S.EOB O ACUERDO A LA POLIICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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*CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente at diez por ciento {10%) del valor del contrato, por ef término de ejecucion de este y seis

{6) meses mas.

“CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente (10%) del valor del contrato, por un tmino de seis (6) meses, conlados a partir

del dia siguiente a la terminacién del contrato.

12 VIABILIDAD DEL COMITE DE CONTRATACION.

En sesion 18 de fechade 24 de mayo def 2023, el Comité de Contratacion de la Direccién Regional Amazonas se emitié conceptr

favarable para adelantar el proceso de confratacion que aqui se relaciona.

13 ANEXOS.

13.1Tabla Matriz Estimacion de Riesgos
13.2 Estudio de Mercado
13.3 Ficha de Especificacion de condiciones técnicas

14 APROBACIONES.

_f’? F:r;ﬁé /

_ Cargo _Nombre
Coctdinadora Grupo Gestién de LINA MARIA LEAL TORERS
Soporte

/ jwil et

| | NOMBRE-CARGO ,FIRMAS / FECHA
;Aprobé i@gﬁr@wl._e_al Torres - Coordinadora GGS - ;4 Ly = 01-06-2023

| Revisé | Yurany Gatavita Rincon - Confrafista Oficina Juridica GGS o S ’ M Fe | 01062008
. ”fcyedé I | Oliver Olivaros Ferreira — Contratista GGS ;u,g{/ 01/06/2023

Los ariba flrmantes deciaramos que hemos revisado el documento y lo encantramos ajustadn al as normaiw disposiciones legales vigentas y

por lo tanig, bajo nuestra regponsabilidad, lo presentamos parafa firma

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!

Cuglquler ¢opis impreea da esta documents a8 consldara coma COPLA
DS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE &%ggésgmﬁs OELICBF ¥ ALALEY 1681 DE 2012
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La Mesa Cundinamarca 07 de junic de 2023

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Cra. 4 No. 4-14, Barrio Gaitan.

Ciudad.

REF.: Seleccion de Minima Cuantia No. ICBF- MC-005-173143-2023-AMAZ

El suscrito actuando como LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS , de conformidad con lo
requerido en la invitacién ICBF- MC-005-173143-2023-AMAZ, cuyo objeto es “CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICO-
OCUPACIONALES CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/O PSICOSOCIAL, EXAMENES
PSICOSENSOMETRICOS, Y COMPLEMENTARIOS DE OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA,
ESPIROMETRIA, PRUEBA DE ALCOHOLEMIA ¥ PERFIL LIPIDICO, SEGUN SE REQUIERA
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA REGIONAL AMAZONAS Y CENTRO ZONAL

LETICIA.”.
E UNIDAD
. DESCRIPCION DE VALOR VALOR
ITEM : DE CANTIDAD
BIEN MEDIDA UNITARIO [TOTAL
Examen Médicao
Ocupacional con
1 Enfasis Osteomuscular UNITARIO 37 $ 140.000 | $5.180.000
-Ingreso
Valoracién Psicologica
2 De Ingreso UNITARIO 27 $110.000 | $2.970.000
Examen Médico
Ocupacional con
3 Enfasis Osteomuscular UNITARIO 15 $ 140.000 | $2.100.000
-Periodico
4 | Valoracién Psicalogica | )\ tario 2 $110.000 | $ 220.000
- Periédico |

. \




Feboral Medical

;“,j

ternativa

%

Examen Médico
Ocupacional Con
5 Enfasis Osteomuscular UNITARIO 32 $ 140.000 | $4.480.000
-Egreso
g |Examen Post UNITARIO 2 $140.000 | $280.000
Incapacidad ' '
Examen Medico
7 Ocupacional- Cambio | UNITARIO 1 $ 140.000 $ 140.000
De Cargo
Examenes
8 Psicosensometricos UNITARIO 1 $ 180.000 $ 180.000
9 Optometria UNITARIO 44 $ 90.000 $ 3.960.000
10 Audiometria. UNITARIO 8 $90.000 $720.000
11 Espirometria UNITARIO 6 $170.000 | $1.020.000
12 Prueba De Alcoholemia | UNITARIO 1 $ 200.000 $ 200.000
Prueba De Laboratorio e
13 De Perfil Lipidico. UNITARIO 18 $ 90.000 $1.620.000
Total $23.070.000

Los valores ofertados estan expresados en pesos colombianos.

El valor total de la propuesta es de Veintitrés Millones Setenta Mil Pesos MCT
colombianos $23.070.000

Atentamente,

Firma:

Nombre:
.G

M
LUCRE_éi/A RODRIGUEZ R;ﬁAS

41440022




L Medical

Alternativa

Nombre ¢ Razdn social del Proponente: LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA
IPS SAS

NIT: 900760280-0

Representante Legal: LUCRECIA RODRIGUEZ ROJAS
Direccion de correo: laboralmedicalalternativaips@gmail.com
Direccion: CRA25#5-36

Ciudad: LA MESA Cund

Teléfono(s): 8471830-3193654665
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ot Bienestar Familiar
VIDA Cecilia De la Fuente de Lleras .

Regional Amazonas FAMILIAR

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE GESTION Y SOPORTE DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL AMAZONAS

CERTIFICA QUE

El contrato No 91000912023 def 22 de junio de 2023, suscrito por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Regional Amazonas y LABORAL MEDICAL
ALTERNATIVA IPS se encuentra perfeccionado con la firma de las partes y legalizado
mediante la expedicién del Registro Presupuestal. Para constancia se firma a los 23
dias del mes de junio de 2023.

_ MC e

COORDINADO L GRUPOIDE GESTION Y SOPORTE
ICBF REGIONAL AMAZONAS

/)

NOMBRE — CARGO ] F| 4 Fecha
Aprobd Lina Maria Les! Torres — Coordinador GGS FA i 23-05-2023
| Revigo Lina Maria Led] Torres = Coordinador GGS Fa s [ 23-05-2023
Proyecto Janniter Espingsa Cane — Profesional Universitario %}* \_/ 23.06-2023
Lo de armiba firmantes declaramosg que hermos revisado el documento y lo en o ajustado a 1as hormas ¥ disposiciones legales vigenies

¥ por o tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presantamos para 1a firma

- e
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| ‘A\ I\ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 [ 2|  Actualizacion

4, Numero de formulario 14909172589

(415}77072124LQE~II¢|1(8020) 000001490917258 9

5. Niimero de ldentificacién Tebularia (NIT} §. DV | 12. Direccidn saccional Eﬁuzt‘m elsctrénico
Impuastos ¥ Adugnas de Girardol
900760280/0 8|
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documanto 26. Numero de ldentificacidn 27. Facha expedicidn
Persona juridica 1 | ]
Lugar de expedicién 26. Pais 29, Depariamento 1:0- éiddaaiéé‘micipin
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33, Primar nombre e _ 34. Ghibs nombres
35, Razdn social B
LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS 8.A.S.
38. Mombre comercial 37.Bigia

LIBICACION

38. Pais 39, Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |LaMesa 386
41, Diraccibn principal i
CR25 5 36
42. Correo alectrénico laboralmedicalalternativaips@gmail.com 7
43, Cédigo postal [44. Teléfonc 1 31340404 3 6|46 Telbfonc2 3112289225
T T CLASIFICACION :
Actividad acondmica T Ocupacion
Actividad principal Actividad avd;-;l:a;a':_ Otras actividades 52. Namaro
48, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cdd.ﬁi_d 49: Fecha inicio gctividad 50, Cadiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
)
8 610|[20140728||[8 68 1}[2012072 8] ls 6 0 2|8 55 9] | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 V- 4 k] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53.Cédlgo|5 |7 ]1 411 BJi_Z 5_2_L5_”_51|_ ! I ' | l | | l l ] ] | } { { ‘ | l ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-

07- Retencion en la fuente a ttulo derent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresas bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales.

Obligacios aduaneros Exportadores
1 ) 3 4 5 6 7 8 9 10
I | ‘ l | | | I | J 55, Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Ldigo |57. Modo |
| 12 13 14 15 16 17 18 13 20
L 1 | | | | | .oz |

la indefinida y en la ho 36 exigira su renovacién

IMPORTANTE: Skn perjuiclo de tas actuallzaclones a tjue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unieo Tributario -RUT-, tendra vig
Para uso exclusivo de a DIAN

59. Anexos  SI D NO m 60. No. ta Folios: [j 61.Facha |2023-04-18/11:56:23 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelecion de! Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constaiar | rinmg autorizada:

inexactitud en alguno de los datos surminisirados se adelantardn los pracedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segen el caso.

Paragrafo def articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Flrma det solicitants; 984, Nombra  RODRIGUEZ ROJAS LUCRECIA

985. Cargo Representante legal Certificado

J
Facha generacion documento PDF: 18-04-2023 11:56 41AM
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POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para [z DIAN

4. Numero de foermuiario

fil

Hoja 2
14909172589

001490917258 9

Pé&gina

2489 8

84{8G20)

o

124

5 Numero de [dentificacidn Tnbutaria (N1T}

6. DV | 12. Direccién seccional

mpuestos y Aduanas de Glrardot

9 007 6 022800

. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

o @ | rta
62. Naturaleza 2 &3, Formas asocialivas 1 2 §n4un5‘ggg ;q*qegl_\g:llrl(\ﬂgéddces-iarachu -ouslico de orden nacional, departamental,
67. Sucirdades.y or i
85. Fondos £6. Cooparativas extr-m;qmga il ¢
68. Sin personaria Juridica £9. Otras organizacionas ne clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucion, Reglstro y Ultima Reforma Composlclon del Capital
; Documento 1. Constitucion 2 Reforms
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. NOmero
73. Facha 20140728 A , 83. Nacional piblico 0 0 %
74. Numero de notatla
75. Entidad de registro D3 bk 84. Nacional privado 1t 00 o %
EEE—
76. Fecha de registro 20 1 4| 0 8|1 5 )
77. No. Matricula mercantil Q0007 40565
78. Departamento 25 |
79. Cdad/Municipio 1 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico [¢] 0 %
s e —
80. Desdo 20140728 [ ) )
81. Hasla 201912 3-_1_ |[ ) . 87, Extranjerc privado 0 0 %
Z _ A |
Entidad de vigilancia y contral
88. Entidad de vigilancia y controd
Superintendencia de Industria y Comercio 3
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 9. Fechy chinbio de estado 91. Nimero de Ideniificacitn Tributaria (NIT) 92, DV
1 B 0 {2 01 4,0 81 5] :
| 2 { e :
i
d i I | G
g | I 1 | 5
5 l | ;
|
} Vinculacion ecendmica
gr{é&ﬂ_gﬁﬁé’z‘f” 84. Nombre del grupa ecandmico y/o emprasarial l%:’lﬁatw;omggn?fc Lgﬁt:}'r”c'm Trbutaria (NIT)de la  gg my,

[1]

97. Nombre o razdn sccial de la matriz o controfanta

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en ef exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documente PDF; 18-04-2023 11:56:41AM
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FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 3

00

14909172589

0917258 9

|

020} 00000149

5. Numero de ldentificacidn Tributaia {NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 4. Buzon electronice
8 0 0 7 60 2 80 0 Impuestos y Aduanas de Girardol a8
Representaclon
98. Reprasentacion 89, Facha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 201 4 IG 7f2’ BL
100. Tipo de documents 101, Numato de identificacidn 12, OV [102. NGmero de tarjeta profesional
Cédula de Cludadani |
. 13[4 1 4 4 00 2 2 . X
104. Primer apollido 105. Segundo apellide 106. Ptimef rombre 107. Otros nombres
RODRIGUEZ |ROJAS |LUCREGIA |
108. Numere de Identificacion Tributaria {NIT) 108. DV| 110. Razan sccial representante lega)
48, Represantacidn 88. Fecha inicio ejercicio represerntacién
|
Lo S T | i
100. Tipo de documanto 161, Nimero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. -~ |
104. Primer apallido 108. Segundo apellido 406. Primer nombre 107. Otros nombras
| |
i A
108. Numero da |dentificacién Tributaria {(NIT}) 108. DV | 110. Razdn sociai rapresentante legal
98. Representacién 98. Fecha inicio ejarcicio representacion
N [ 1 I
100. Tipo de dacumenta 101, Numerao ds identificagiGtr 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 ; Z i
104. Primer apellido 105. Seyunae apallido 106. Primer hombre 107. Otros nembres
108. Numero ds Identificacién Tributaria {(NIT} IQQ. DV [ 110. Ruzén saeial representante lega!
i
) 1
98. Represesntacion g9, Fa_ché inicio ejercicio rapresentacion
. Lo
100. Tipo de documenta <01 Nimsra de identificacidn 102, DV | 103, NUmero de tarjela profesional
4 - i |
104, Primer apaitido 105: Segundo apellido 106. Piimer nombre 107, Ofros nombres
108. Nimero da Identificacién Tributaria (MIT) ' 109. DV | 119, Razén social representante legal
98. Reprasentacién 99, Facha inicio gjercicio rapresentacidn
" L
100. Tipo de decumento 101. Nimero da identificacién 102, DV | 183, Numera de tarjeta profesional
. | _ |
104. Primer apelido 105. Segundo apellido 108, Primer nombre 107. Otros nombras
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razon social representanie legal

Facha generacitn documento PDF: 18-04-2023 11:56:41AM
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CERTIFICACION

ABEJORRAL, ANTIOQUIA, 16/06/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente LABORAL MEDICAL
ALTERNATIVA IPS SAS con NIT 900.760.280-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nimero 468000029172

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Banivienda S.A.
M %60.034.31%7

Barnco Dawwvienda S A,




) |

BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo del informa

Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contratoiconvenio

Objeto

Alcance del objeto {si aplica)

supervisidn del contrato/carvenio)

Proceso
ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATC DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO Nu. 91000912023

INFORME PERIODICO No. 01

1. Datos generates

23/06/2023 - 30/00/2023

Cantrato por Prestacién de Servicios

$23.07¢: 000

Confratar la grestacion de servicios para la realizacion de exdmenes médico - acupacionales con énfasis osteomuscular y/o psicosocial, examenes
psicosensomeétricos y complementarios de optometria, audiometria, espirometria, prueba de alcoholemnia y perfil lipidico, segln se requiera para los
servidores publicos de la Regional Amazonas y Centro Zonal Leticia

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor 1CBF (segun clausula de Lina Maria Leal Torres / Maria dal Socorro Restrapa

Hurtado - Coordinadora Grupe Gestion de Soporte

F1.F18.ABS

27/11/2020

Versidn 4

Péglnalde 5

Clasificacion de la Informacidn Publica

Numere de contrata/convenio: 91000912023

Fecha suscripcion
contrato/econvenio:

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta
cuando)

22 ds junio de 2023

23/06/2023 hasta 31/12/2023

Nombre y cargo Supervisor ICBF Maria del Socome Restrepo Murtado -
(que conaclé de la ejecucidn del Coardinadora  Grupo Gestlén  de

contrato/cenvenio) Soporte
Mombre y carge Supervisor ICBF (segun memorande de Lina Maria Leal Torres / Maria del Sccorre Restrepo Fecha memorando de designacion 23/0B12023 «07/GT/2023
designacian, si aplica) Hurlado - Goordinadora Grupo Gestién de Soporte de supervision (si aplica)
. " . . Supervisores  otras  entidades
Nembre Superviser ICBF (para efectos de liguidacion) Maria del Sceorro restrepo Hurlado {coapesantes) - (Si aplica}
Otros supervisaras (*} Cargos de otros superviscres
%) _Si s iral 7] vt dehorin refacion| tndgs.
3. Datos contratista
Nembre Contratista Laborzl Medical Alternativa IPS Cédula o NIT; 200760280-0
: -1 - - B . i ivail il.
Direccién CO: QUN 25386 La Mesa Departamento Correo alectrénica: |aboralmedicalaltechativaips@amail.c
Curdinamarca om
Representante Lega! que
Representante Legal que suscribid el contrato/convenic: Lucrecia Rodriguez Rojas suscribira el acta de Liguidacién
{i):
Fecha Cerificado Actualizado de Existencia
Representacién Legal {i);
(i) Eslos datos sdlo deberén diigenciarse en el Informe Final para kiquidacién.
4. Plaze de duracitn el contrato/convenio
Desde cuéndo 2310872023 Hasta cudnde: 31122023
Fecha aprobacion pélizas: 23/06/2023 Fecha expedicién R.P.. 02/22/2023
Fecha acta de inicio: 23/0612023 Facha inicio del contratofconvenio: 23/06/2023
e Prorrogade hasta cudnde (s
Fecha documento de Frérroga {si aplica) api ca)? {
Fechs aprobacion péliza de la prerraga: Fecha de terminacién. 311242023
S/ se prasentan mas préirogas, i més fias para éstas.
5. Infarmaelén presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $23.070.000
4
Aporte (CBF
Aporte Contratista (si aplica)
Na. de CDP: 12723 Fecha COP: 13/03/2023 Valor de COP: $25.050.678
No. de RF: 38723 Fecha RP: 22/06/2023 Valor de RP $23.070,000

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Guslquier copia imprean & eoke documento oo tonzidelh coms COPIA NO CONTROLADA

L02 DATOS PROPORCIONADOS SERAR TRATADOS DE ACUERDD. A LA POLITICA DE TRATARIENTO DE DATOS PERSORALEE DEL ICEF ¥ ALALEY 1581 DE 2o



Procesa F1,P18.ABS

el
i“ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27f11f2020
v EORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
BIENESTAR Pdgina 2de S
FAMILIAR Clesificacion de la Informacidn Publica
(+) AGICIONES
Fecha Documento Adicién: Valor Adicién

Descripcian del concepto de adicion realizada en ef pericdo

No CDP Adicidn Fecha CDP Adicitn Valor COP Adicién:
Ne. de RP Adicién: Fecha RF Adicion: Valor RP Adicion

Valor adicion aporte contratista

Fecha aprobacién poliza e la adicién

Sise més adicionas, inclur flag pera &3tas.

() DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion Valar disminucién

Descrpeidn del concepto de disminucitn realizadza en el periodo-

No CDP disminucién Fecha CDP Valor COP digminucian :
No de RP disminucién Fecha RP disminucion Valor RP disminugcion :
Si_se prosentan mds di it incluir flas para éstas.

[=) VALOR TOTAL {después de modificaciones}
Valor anticipo (sf aplica): Fecha pagoe anticipe (si aplica):

Percentaje amortizacion (st aplica) Periodo facturado.

Farma de Pago
El valor del contrato a suscribir sera por el valor det presupuesta ofictal incluidas todos los costas directos e indirectos asociados al suministro de los
hienes y/o prestacian del servicia, el IVA, demas impuestos de ley, v s& ejecutaré como una bolsa de recursos, teniendo en cuenta @l valor unitario
ofertado por el proponente adjudicatario deniro de la oferta econdmica, segun fas necesidades que presente la entidad.

Se pagara al contratista asi: Los pages se realizarin previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion par|
parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscel o representante legal, seguin commesponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes
parafiscales y de seguridad sociel de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de [a Ley
1150 de 2007.

Tados los pagos se realizardn conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,

B. Informaclién refaclonada con fa contratacién derlvada {sl aplica)

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de . consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin
de (objeto). De igual manera allega refacion de dicha contratacién, en folios, en la cual se identifica el niamero de contrate, la fecha de suscripcion, el contratista, el cbjeto, 1a duracién,
el valor, observaciones generalés y la certificacién expresa de! Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz

y salvo por tode concepta.

Este ararle sdio gebe difvencarse en of avento de existir cantralacién deriveds. Se debs afegar (s relecidn de ia mfsms v ia cortificacién de paz v safve dohidaments suscrila por of Ci

7. Certificaclones para prODS suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacién Valor pagado Qbservaciones
230612023 al 30/08/2023 23M10/2023 $12.560.000 Factura electronica No FVLM 7892
I 8. Pagos Efectuados segin estado de cuenta o Informacién suministrada porfa Direceldn Financista
[ficmerode pagoriessmpotse, i Fecha y nimero de la OhsSaciones
Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencla {8 el valor pagado fue diferente al pactado en {a
segun clausula de ferma de minuta contractual (A} desembolsado (B) (A-B} ordan de pago minuta, describir breve justificacion, descuent
page correspondiante ! ¥ p ! mos y
concepto de 05 mismos)
TOTALES
=

i 9. Th fositib i IReduccl al vator (s| aplica) I
I Fecha D ntofLib i duccién Walor D ikl {6n/Red on Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion i

Antes de imprimir =ste documento.., piense en el medio ambiente!

Cunlquier <opia impresa de este docunento 7 considers coma COPIA NO CONTROLADA

10% DATOR SERAM TI DE A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATO# PEREONALES DEL ICBF Y A EA €Y 1581 DE 2012




BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso

ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CGNTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS
27/11/2020
Version 4
Pigina3desS

Clasificacién de la Informacién Publica

TOTAL

10. Reintagros efectuados (¢l aplicaf

Fecha ralntegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reinfegro

11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (apilea tamblén para Informe final}

Concepto Valor
Aporte inicial en dinere per EL ICBF $23.070.000
valor Inicial del |APore inicial en especie por EL ICBF
convenlo @ |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA
contrato  [hnne inicial en especie par CONTRATISTA
Total $23.070 000
Adicién aporte ICRF
Valor adiclones |Adicion aporte CONTRATISTA
Tota!
Disminuciones aporte ICBF
- ‘,’a"’!' " Disminuciones aporte CONTRATISTA
- Total
Aporte dinero por EL ICBF $23.070.000
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrata Aporte en especie por CONTRATISTA
Total $23.070 000
Valor total pagado por el ICBF
Valor total ejecutado recursos de! ICBF $12.560.000
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieres {si aplica)”
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar $10.516.000
Saldo pendiente por liberar ™

* Para ol informe fina.f dabe adjuntarse a este documento extractos de cuenis bancana que sogorten ef valor reportade de rendimientug financiercs, copias de consignaciones de
rendimigntas y corlificacion de /a Diraccién Finaciers que avale dichas consignacionas

-+ El saldo pandiente por fbarar corresponds & (n caso Oe existir saidos pendientas por fiberar se deberéan justificer fas razones por fa cusles dicha valar ne fue sjeculado por 6f

Marque con una "X" ef tipo de sancién impuesta al contratista

contratista)
Fecha estado de cuenta
‘ 12, Garanfias
Vigencla
Amparos Compafia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SEGUROS DEL ESTADO 2144101416622 22/06/2023 30/06/2024
CALIDAD DEL SERVICIO 22/06/2023 30/06/2024
Nota: Es necesario ingresar (a8 garontias de las madificacionss raalizadas al contrato. Asi mismo, la garaniia de estabiiidad de obra, debe estar pravi probads por a Direceltn ¢ Cantralasidn o fag
Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segin sea el caso.
13. Sanclongs

Tipo de Sanelén
{seleccionar con una x}

Nidmera y fecha del acto administrativo gue

Wamero y fecha del acto

elp
sancienatario contractual,

ivo gque resolvié el
recurso { si aplica)

Fecha de ejecutoria ds) procesa
administrativa sanslonatorlo
centractual,

Valor de la sanci6n impuesta

Multa. (an 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimient | Total
con cobra de

perjuicios. et 17 | parcial
Ley 1150 da 2007}

Caducidad (ar. 14,18, Ley 11502
2007}

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Custquier <opha impresn de este dotumentt sk cousidtin como COPIA NO CORTROLADA

LDE DATOZ PROPURCIONADGE SERAM TRATAUGOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOR PERTONALES OEL IGBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




Procesa

ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATC DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

14. Caumplimlente de Qhligacienes

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pédginad de 5

Clasificacién de la Informaeién Paklica

Cumplimlents de Gbligaciones del Sistema integrade de Gestin i

Cumplimiento £S1, NO, Nia)
L))

Doeumants que evidencia ef cumplintients de la
abligatidn y ublcacisn de dste . (1)

Observationes {iv)

Conceptos Médicos O

Seguridad de fa Informacion

Seguridad y Salud en el Trabajo sl Listados de Asistencia
i i sl S icee Dcupact
Gestitn Ambiental Listados de Asistencia
‘ - o ptos Médicos Ocupach
Calidad Listados de Asistencia
sl Conceptos Médicos Ocupacionales

Listados de Asistencia

G 1

1to de Obligach del Contrate yfo Convenio (i)

Cumplimiento (81, NO, N/A}
(n

Documento gue evidencia el cumplimiento de la
obligaeidn y ubicacién de éste . {iii}

Observaciones (iv]

|Cumplir con el objeto del contrate con plena autonomia técnica y

iadminlstrativa ¥ bajo su propla responsabilidad, por lo fante, no existe ni sl A6 i Ocupacional
|existira ningdn fipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entra El Listados de Asistencia
Contratista vy EL ICBF
C.onstltu!r y allegar a El ICBF ias.. garantias requeridas dentro de los tres (3) sl Poliza dal 23/06/2023
dias habiles sigulentes a ta suscripcidn dei contrato
Participar y apoyar a_él ICEF en todas las reuniones a las que éste convoque si Acta de Inicio e fecha 23 de janio de 2023
relacionadas con [a ejecucion del contrato
Disponer de los medios r rios para it 1to, culdado y custodia .
5l Informe de gestion
de documentacién objeto del presente contrato g
Atender los requeri Instry yio recomend ue durante .
) [ b
el desarrollo del Contrato le imparta El ICBF a fravés del supervisor del sl p::;:;aci::?c" micos  con  agenda  de
misme, para una correcta ef iGn y cumphi ito de sus obligac
Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre s Informe de gestién
cualguler aspecto yio resultados obtenidos cuando asi se requiera |
. i |
Presentar la cufenta de cobro de conformldad.c?n Ia forma de pago estipulada st Fattura slectrénica de venta Nro. FULM7892
en el contrato, junto con el Informe de las actividades realizadas para el pago
|Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga
|acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en
|desarrolte del contrate y que no tenga carhcter de pablica. En consecuencia, | 51 Informe de gestién
|se obliga a no divulgar por ningun medio dicha informacién o documentos a
terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF
|Mantener  corr e i cada uno de los sisternas de "
Inf d
informacién que maneje en desarrolle de su actividad st nforme de gestién
|
I
| Asumir la responsabilidad de todas las actividades refativas a la ejecucion de sl GConceptes Médicas Ocupacionales
ilas obligaciones establecidas en este trat Listados de Asistencia
r
| Devolvar al [CBF, una vez finalizado la efecucion del contrato los documentos Conentos Madids O b
que en desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los 81 Oncep Pieos Leupacionates
. asinn . N Listados de Asistencia
archlvos que se hayan ¢ en cumg e sus obli ones.
Colahorar con El ICBF en el suministro y respuesta de la informacion
correspondiente, a los requerimlentos efectuados por los organismos de 81 Cancaptas Médicas Ocupacionales
control del Estado Colomblane en relacion con la ej ion, d flo o Listados de Asistencia |
implementacién del contrato objeto del presente documento. |
Utilizar Ia imagen del ICBF de acuerdo con los {ineamlentos establecidos por|
éste, Salvo alrtorizaci6n expresa y escrita de las partes, no se podra utilizar el sl Conceptos Médicos Geupacionales
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios ¢ de Listados de Asistencia
cualquier otra indole
Realizar los pagos al Sistema de Seguridad Soclal SISS (salud, pensién y
riasgos lahorales) y parafiscales, de acuerdo con la normatividad vigente St Informe de gestion
aportando los soportes de pago correspondientes
;Respetar la politica medioambientaf del ICBF, politica gue incluye todas las
|normas internas sobre el use de los recursos ambientales, como el agua y la & < ptos Médicas O i
i gla, de papel, sobre parqueaderes y manejo de Listados de Aslstancia
|desechos residuales
Remitir al supervisor del confrato, dentro de lTos tres (3) dias siguientes a [a
consignacién, copia de! documente donde conste la operacion que, por
|concepto de reimtegros, rendimientes financieras, multas o cualquier otro, se o Madicos O R
|causen a faver de la E£ntidad en razén a la ejecucion del contrato. St .

PARAGRAFD: Las consignaciones a que hace referencia esta obligacion
|deben realizarse dnicamente en la cuenta Informada por escrito por el
Lsupervisor del contrato

Listados de Asistencia

Antes de imprimir este docaomento... piense en el medio ambiente!

Costquier copia impresa da sote dosumenta e considers coma COPIA N0 CONTRDLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT

DE DATOS

DEL ICHF ¥ A LA LEY (581 OF 2012



Procese Fi.P18.ABS

Se .
i‘) h ADGUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
5 FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
N Pigina5de 5
FAMILIAR | Llasificaclén de la Informacién Publica
Cumplir con las disposiciones blecidas en el Capitulo “Buenas Pricticas s c os Médicos Ocup
an la Gestién Contractual” del Manual de Contratacion vigento Listados de Asistencia
Garantlzar el estricto cumpllimlento a los protocolos establecidos en [a c Médicos G )
Resolucion 350 de 2022 por la cual se adopta el protocolo de bloseguridad, o ] i iesianc
la que se encuentrs vigente por Ministerio de Proteccion Soclal
Gumplimienty (81, NO, N/A) | D gue el sumplimiento de la
Bumplimlento de Obligaclonas Especifitas del Contratol convenio (f) i) obligaciin y ublcacién de Este (i) Obsarvaciones (v}
Cumplir een plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lincamientos y estindares definldos en el numeral 6 “Especlficaciones Conceptos Médices Ocupasionales
técnleas de los Insumos, productos, obras o servicios a entragar” de la Ficha sl Listm:s de Asistencia P
de condlciones técnicas esenciales para la prestacién del serviclo yio entrega
del blen
—
Brindar los serviglos y elementos contratados de acuerdo con lo especificado a1 Conceptos Médicos Qoupacianales
en el numeral & del presente documento Listados de Aslstencia
Disp perr t te del personal necesarlo competente y callficado sl Conceptos Médicos Ocupacionales
de acuerdo con la normatividad, para la prestacién del serviclo Listados de Aslstencia
Disponer de todos los elementos de trabajo 108 para la realizaclén de sl Conceptos Médicos Doupacionales
los exdmenes Listados de Asistancia
Mantener la reserva y custodia permanente de {a historia clinlca ccupacional .
de jos servidores publicos del ICBF de confarmldad con lo establecido en la sl f;?:: :;U:;lés‘:g::c?: upacionales
Resoluclon 2346 de 2007 expedida por el Ministerio de la Protecelén Social
Asumir todos los costos directos, indirectos, imprevistos, desplazamientos
del equipe da trabajo, vidtlcos, honorarlos, utilldades, Impuestos, tasas y sl Conceptos Médicos Ocupaclonales
contribuclones y demas erogaciones en que pueda Incurrir por necesidades Listados de Asistencia
del cumplimiente ¥ efecucion del contrato
Gumplir con las demés obligach que sean requeridas por el supervisor .
del contrato que estén relacionadas con el objete del mismo con calldad, si Conceptos Médicos Orupacionalas
Listados de Asistentia
oportunidad y pertinencla
El contratista deberd sntregar al servidor pablice del ICBF en un tlempo
&ximo de un dia calendario a la realizaclén de los exdmenas ccupacionales 5| Conceptos Médicos Ocupacionales
el concepto medico ocupacional, examen médico y paraclinicos reallzados Listados de Aslstancia
dejando evidencia de su reclbo.
0 & Supervisvor deboré regislrer lodes les obligaciones conlanidas an fa cidusulz 1 daf conl jo. Pera aquelas obligeci cuyo ofimit no chadezea & un producto tangible, debers sefielar en fa columna daf
“Dr Hug ig of i S sobre af mismo.

mcumplimiento. St el repo
gacidn "N/A” sélo podré ser relacionada con

{ii} Sial Superwsor establece qué *no* se he dsde ef cumpimienta & ura obiigacion, denfro de una de fos informes periddicos, deberd indicar las razones por las cusles e asl. y qué scciones se han
de o cumplmiento sa presents en ef Informe Finsl de Supenvision, ol supervisor debers alegar copia y prosoniar raporte de s eceiones edelaniedas frenfa ef miamo. S/ el supervisor seiisla que una o
slgunos padodos on los que s3a L 4 no gaa i

{ii) B} supervisor debsrd relaclonar (odos los Gue avid al ir e fz obli e fonados con Sclas de enlrega a fe o ds ¢ . infarmes [ . oficias,
memarentas, v en generel cusiquier dacumento gus prusbe que s abligacion fus efectivamente cumplids. Deberd iguaiments indicar ef fofio def documenta y s ubicecidn

{iv) E! supervisor daberé seffaler en "Observeciones” cuakguier informacin que considsre i ean af it dela idr) Ef i de esta columna no &s obfigatanc

I 15. Seguimiento a matriz de riesgos I
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si X NO

Luego dal seguimiento detectd alguno con alta prebabilidad de egurrencia? Si X NO

Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

St hay aigin resgo gue se i o que fiena alfa p ided de o ia debs & Is Direccién de Contrataciin de fa Seda da I3 Diracelon Ganeral.
16, Gertificacidn

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié can su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social integral y Parafiscales

corresp de cor idad con lo dispuesio en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002,

Fecha emisidn de [nforme 231042023
Firma M Firma

Nombre Supervisge: OCORRO RESTRQO HURTADO Nombre Legalizador de cuentas
Cargo Supervisgr: C DINADORA GGS Cargo Legalizador de cuentas

Firma [ Firma
Nombre Revisor Téenlco: OLIVER OLIVEROS FERREIRA Nombre otro revisor
Gargo Revisor Técnico: P.U. CONH’RATISTA Cargo otro revisor

Nota: 5i se reguiere fa Frma ds més personas que Intervinieron en el ejervicio de supervision, se podrdn incluir,

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuadquler capin b o documenta a< conslds COPIA NG CONTROLADA.

LOF DATOS PAOPURCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERZONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Oliver Oliveros Ferreira

De: Maria Del Socorro Restrepo Hurtado

Enviado el: martes, 24 de octubre de 2023 10:50 a. m.

Para: Sandra Paola Loaiza Cruz; Liliana Carolina Carvajal Arciniegas; Oliver Oliveros Ferreira
CcC: Johanna Patricia Alvarado Capto

Asunto: Autorizacién pago No. 1 Contrato 91000912023 - Examenes Médicos

Buenos dias, por medio del presente me permito Autorizar pago No. 1 del Contrato 91000912023.
Lo anterior para su informacion y fines pertinentres.

De antemano agradezco su atencién.

Atentamente,

haaria Del Socorro Restrepo Hurtado
Coordinadara
Grupo de Gestidn de Soporte

mmMﬁg A ICBF Sede Regional Amazonas

POTENCIA D Cra. 4 MNO. 4 -10, Barrio Gaitan, Leticia,

VI D Teléfono: 601 43775630 Ext. 853034

wwwichf.gov.co

Clasificacidn de fa informacidn: CLASIFECADA,

(x]

www.ichf.qov.co

el nt

www.ichi.gov.co



Laboral Med

Alternativa

r g

\Cal

Leticia, 23 octubre De 2023

Senores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Cra. 4 No. 4-14, Barrio Gaitan.

Ciudad.

REFERENCIA: CO1 PCCNTR_5116393

Respetados sefores

Con el fin de gestionar el proceso de pago correspondiente al contrato que se
encuentra en ejecucién: CO1 PCCNTR_ 5116393 cuyo objeto es CONTRATAR
LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICO-OCUPACIONALES CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/O
PSICOSOCIAL, EXAMENES PSICOSENSOMETRICOS, Y
COMPLEMENTARIOS DE OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA, ESPIROMETRIA,
PRUEBA DE ALCOHOLEMIA Y PERFIL LIPIDICO, SEGUN SE REQUIERA
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA REGIONAL AMAZONAS Y
CENTRO ZONAL LETICIA.” INFORMOQ QUE:




Laboval Medical
4%““’" ativa

Durante el mes el mes de agosto y septiembre se realizaron 33 Examenes
médicos laborales ejecutados de la siguiente manera:

. p UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION DE BIEN MEDIDA CANTIDAD

Examen Médico Ocupacional
1 con Enfasis Osteomuscular -|UNITARIO 4
Ingreso

Examen Médico Ocupacional

2 con Enfasis Osteomuscular -|UNITARIO 27
Periddico

3 Val(.J’ra.c:lon Psicolégica " UNITARIO 21
Periddico
Examen Médico QOcupacional

4 Con Enfasis Osteomuscular - UNITARIO 2
Egreso

5 Optometria UNITARIO 28

6 Audiometria. UNITARIO 5

7 Espirometria UNITARIO 6

8 Prueba De Alcoholemia UNITARIO 1
Prueba De Laboratorio De

9 Perfil Lipidico. UNITARIO 16

e



&
%

A e
i L0
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fﬁlf{ 'n‘(ll.i'i.\?a
Siendo asi, el valor total del contrato es de $ 23.070.000 los cuales se han ejecutado
de la siguiente manera:

v' Total, Factura FV-2-7892: $12.560.000 correspondiente a los examenes
solicitados.

¥ Quedando un Saldo a favor del ICBF: $10.510.000

Anexo soportes y listado correspondiente a 1as atenciones realizadas

Atentamente,

\\‘_ N A

;;tv}/;a:‘ n
Firma: /] \ AT Sl
Nombre: LUCRECIA RODRIGUEZ ROIAS
c.C 41440022

Nombre o Razén social del Proponente: LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA
IPS SAS

NIT: 900760280-0

Representante Legal: LUCRECIA RODRIGUEZ ROJAS

Direccion de correo: laboralmedicalalternativaips@gamail.com

Direccion: CRA25#5-36

Ciudad: LA MESA Cund

Teléfono(s): 8471830-319365466
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