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SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD
CONVIVENCIA Y JUSTICIA

PARA: Andrea Benavides Mayorca
Directora Financiera

DE:

Hugo Leon Duarte
Director De Gestion Humana

Ohjeto: PRESTAR EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, CLINICOS Y PARACLINICOS PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA'Y JUSTICIA

Tipo SERVICIO -

Contratista Hedicina Laboral Sas

Cédula o Nit: NIT 830142721

Fecha Suscripcion 10-07-2017 | [Fecha Acta Inicio 26-07-2017 | [Fecha Terminacion | 25-01-2018
' Valor Contrato $99,985,500.00 | Plazo Ejecucion B Meses

ntre el 01 de noviembre de 2017 y el 30 de Noviembre de 2017

MT-34934

|[Fecha: | 13/12/2017 |

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

[ﬁagos Anteriores: |

‘Afio [UE[ RP [ CDP Rubro Fte-Det[ Concepto de Gasto Valor Briito iva Valor antes de Iva
| No No Fte e i i
B-1-2-02-12-00-0000- | 01-12 N $6.753.500
201701 663 | 537 D0-Salud Qcupacional S | 55'753’500 3 -
TOTAL FACTURA 56,753,59q i $6,753,500]
Valor en letras: Seis Millones Setecientos Cincuenta Y Tres Mil Quinientos = Pesos M/Cte. ($6,753,500.00)
Resumen Financiero
aldo Contrato: | 550,723.000.00|

$49,257,500. 00‘ Fresenta Certificacién: —

| En mi calidad de contratista manifiesto bajo la gravedad del juramento que los documentos | Firma del Contratista

soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
presentados a la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia mspondan a
ingresos provenientes del presente contrato de prestacion de servicios. La firma aplica
| solamente para contratos de prestacion de sanric!us pm‘l’uslunales yda ap‘byo

Decfaradﬁn' Con su firma el Supervisor del oontrato certifica que Ia informacién contenida en este’ (Certificado es verdadera y que el pago cumple

hubiera lugar y autoriza el pagodaacuordoalosm =
OBSERVACIONES: Certifico que el valor cobrado por el contraﬂsh osté de acumlo con bs utudlm pmrlos y con el con

Nombre Supervisor y/o Profesional responsa

ble

Hugo Leon Duarte

CargoDirector De Gestion Humana

PR |
[ |

Marcela Medina Niﬁw

Elaborado por:

" [Fecha Elaboracién:

13-12-2017
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Bogotd D.C. Diciembre 12 de 2017

Senores:

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA

ATT. Sr. Alexis Diaz

Av. CALLE 26 No. 57-83 TORRE 7 PISO 6

No. Ciudad

Apreciados sefiores:

REF: Entrega de Factura

La presente es para hacerles entrega de los siguientes documentos:

L b

Cordialmente,

Ugeseoddomnssd®re ¢

NIT.: 830.1 42.721-2
MARIA TERESA SALAZAR

Gerente / Representante Legal

Factura MT- 34934 original y copia
Listado de pacientes atendidos
Planilla de pago a Parafiscales
Certificado de Parafiscales

Hcc}mgtﬁ}@ !ilElr\nl‘i“igil\;‘\i‘\ﬂ!’!.\\é‘“@\!ivcncia v
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MEDICINA LABORAL S.A.S.

INIT.| 8301427212 |

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD L.P.S. COD: 110011350801. MIN PROTECCION SOCIAL.
ICA ACTIVIDAD ECONOMICA COD 8621 / TARIFA 9.66 X 1000 NO SOMOS AUTORRETENEDORES IMPRESA
POR COMPUTADOR RESOL. DIAN No. 187620037 16873 - FECHA: 2017/06/20 DEL MT 30001 AL MT 60000 -

— AUTORIZACION.
MEDILABORAL
FECHA DE ELABORACION FECHA DE VENCIMIENTO FACTURA DE VENTA
DIA MES ANO DIA MES ANO No. MT-34934
12 12 2017 1 01 2018
ISENORES SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA NIT. 899999061-9
DIRECCION  |AV. CALLE 26 No. 57-83 TORRE 7 PISO 6 JLI'ELEFONO | (1) 3693777  |CIUDAD BOGOTA
CANTIDAD Vi VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
32 EXAMEN MEDICO DE INGRESO 23,500 752,000
45 EXAMEN MEDICO PERIODICO 24,500 1,102,500
45 AUDIOMETRIA 15,000 675,000
74 OPTOMETRIA 16,000 1,184,000
76 PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA 40,000 3,040,000
VALOR EN LETRAS: [SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS SUBTOTAL 6,753,500
DESCUENTO 0.00
TOTAL 6,753,500

FAVOR EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2%, SEGUN LEY 1111/2004, ART. No. 75. NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 10 DIAS DE

RECIBIDA LA FACTURA.CAUSARA INTERESES DE MORA A LA TASA

PERMITIDA A PARTIR DE SU FECHA DE VENCIMIENTO.

FAVOR GIRAR CHEQUE O CONSIGNAR : BANCO CAJA SOCIAL CTA CTE Mo. 21002551873 A NOMBRE DE MEDICINA LABORAL SAS

OBSERVACIONES:

ISEGUN RELACION ADJUNTA

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus
efectos ala Lefra de Cambio - Art. 774 del
Codigo de Comercio - aceptada por haber

Representante Medici

Laboral S.AS

Firma y Sello del Cliente

recibido real y materialmente los biene y/o M m [l :
servicios descritos en esta factura. ™ IIT.: 880 21-2
\
NS \ | CRA 7 BIS A No 123 -86 PBX 703 25 05
] www.medilaboral.com - facturacionycartera@medilaboral.com
, } Bogotd D.C. - Colombida|
ORIGINAL

2



MEDICINA LABORAL S.AS.
INIT. | [830142721-2 |

[ INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD 1.P.S. COD: 110011350801. MIN PROTECCION SOCIAL.
| ® ICA ACTIVIDAD ECONOMICA COD 8621 / TARIFA 9.66 X 1000 NO SOMOS AUTORRETENEDORES IMPRESA
] POR COMPUTADOR RESOL. DIAN No. 18762003716873 - FECHA: 2017/06/20 DEL MT 30001 AL MT 60000 -
. AUTORIZACION,
MEDILABORAL
FECHA DE ELABORACION FECHA DE VENCIMIENTO FACTURA DE VENTA
DIA MES ANO DIA MES ANO No. MT-34934
12 12 2017 11 01 2018
SENORES SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA NIT. 899999061-9
DIRECCION  |AV. CALLE 26 No. 57-83 TORRE 7 PISO 6 [rELEFONo l (1) 3693777  |CIUDAD BOGOTA
CANTIDAD SERVICIOS VALOR UNITARIO VALORTOTAL |
32 EXAMEN MEDICO DE INGRESO 23.500 752,000
45 EXAMEN MEDICO PERIODICO 24,500 1,102,500
45 AUDIOMETRIA 15,000 475,000
74 OPTOMETRIA . 16,000 1,184,000
76 PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA 40,000 3,040,000
VALOR EN LETRAS: [SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS SUBTOTAL 6,753,500|
DESCUENTO 0.00
TTOTAL 6,753,500

IFAVOR EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2%, SEGUN LEY 1111/2004, ART. No. 75. NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE 10 DIAS DE
RECIBIDA LA FACTURA.CAUSARA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA A PARTIR DE SU FECHA DE VENCIMIENTO.

FAVOR GIRAR CHEQUE O CONSIGNAR : BANCO CAJA SOCIAL CTA CTE ho. 21002551873 A NOMBRE DE MEDICINA LABORAL SAS
'OBSERVACIONES: ISEGUN RELACION ADJUNTA

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus Represe .ta te Medicipd Laboral S.A.S Firma y Sello del Cliente
efectos ala Letra de Cambio - Art. 774 del

Cédigo de Comercio - aceptada por haber Ml § h%_
recibido real y materialmente los biene y/o &En R\ AR i '? '
servicios descritos en esta factura. ? b g 21-4

} CRA 7 BIS A No 123 -86 PBX 703 25 05
{ www.medilaboral.com - facturacionycartera@medilaboral.com
[ Bogotd D.C. - Colombia]
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Fecha Nombres Documento Credito

P
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Columna2 Columnal

02!11}'201? HCORONADO NEIRA JULIANA 1019041266

1 1 1 1 79500
02/11/2017 9PINILLA MENESES CARLOS HERNANDO 79541526 1 1 1 1 79500
04/11/2017 RODRIGUEZ MORA HERNAN ALONSO 79706146 1 1 1 1 79500
04/11/2017 gPEMOSA AVILAN ROCKYLANY BO504115 1 1 1 1 79500
07/11/2017 dDMZ RUBIANO EDWIN 1015404817 1 1 1 1 79500
07/11/2017 §MARTINEZ MALAGON GERMAN JHON 79356178 1 1 1 1 79500
07/11/2017 FARIZA VERANO FANNY ELVA 51762148 1 1 1 1 1 95500
07/11/2017 1GONZALEZ GUERRA ERIKA MARIA 52344037 1 1 1 1 79500
07/11/2017 AMORA GOMEZ KEVIN ALEXANDER 1015418235 1 1 1 1 79500
07/11/2017 4PARDO PARRA ANGELICA MARIA 52831871 1 1 1 1 79500
07/11/2017 FCARRILLO PENAGOS WILSON 79450462 1 1 1 1 79500
07/11/2017 MONROY MUROZ MARIA CAMILA 1018434374 1 1 1 1 79500
07/11/2017 1GOMEZ GONZALEZ OSCAR ALEXANDER 80224737 1 1 8 & 1 79500
07/11/2017 FROJAS DUARTE DIEGO ANDRES |80008322 1 1 1 1 79500
07/11/2017 ASANCHEZ DEL CAMPO DIANA PATRICIA 51798298 1 1 1 1 1 95500
07/11/2017 VIUCHE PARRA FRANCY LINEY 1012334797 1 1 1 1 79500
07/11/2017 §PORRAS GONZALEZ SONIA ROCIO 1020743505 1 1 1 1 79500
07/11/2017 §SIERRA BERNAL FIDEL RODRIGO 80777167 1 1 1 1 79500
08/11/2017 §CARRENO CEPEDA LUZ STELLA 63431782 1 1 1 1 1 95500
08/11/2017 FDELGADILLO PANTOIA YANY FABIAN 1022964092 1 1 1 1 79500
08/11/2017 ALOPEZ GALAN SANDRA MERCEDES 63298376 1 1 1 1 1 95500
08/11/2017 §PUENTES JORGE OSWALDO 79416276 1 1 1 1 79500
09/11/2017 4ROA LUZ ELENA 40371729 1 1 1 1 1 95500
09/11/2017 3 CUBILLOS CIFUENTES JOSE VICENTE 119227433 1 1 1 1 1 85500
09/11/2017 3MARQUEZ ALFREDO 79157768 1 1 1 1 1 95500
08/11/2017 1DIAZ ACOSTA CRISTIAN CAMILO 1033783736 1 1 1 1 79500
09/11/2017 4ZAMBRANO CANTOR CLAUDIA IRENE 51873621 1 1 1 1 1 95500
09/11/2017 FRICAURTE PUENTES ALBERTO 79380297 1 1 1 1 1 95500
09/11/2017 §POVEDA CHOCONTA PEDRO MARTIN 180813061 1 1 1 1 1 94500
03/11/2017 9RIOS SILVA JAIME 79115430 1 1 1 1 1 95500
09/11/2017 RIANO REYES LUZ MERY 151663491 1 1 1 1 1 95500
10/11/2017 § MARTINEZ RAMOS DANILO HERNANDO 4263247 1 1 1 1 1 55500
10/11/2017 § CUERVO GONZALEZ MARCO ELIECER 79814952 1 1 1 1 79500
10/11/2017 §SALAZAR FIGUEROA ALVARO FERNANDO 13014434 1 1 1 1 1 95500
10/11/2017 § MURILLO RODRIGUEZ JUAN CAMILO 1014275868 1 1 1 1 79500
10/11/2017 4TOBON SANTOS JACK EDWAR 80130669 1 1 1 1 79500
10/11/2017 1MURILLO CARDONA STEFANY 1125781635 1 1 1 1 79500
10/11/2017 ARODRIGUEZ LOPEZ MARTHA ISLENA 38244716 1 1 1 1 1 95500
10/11/2017 JOTALVARO GARCIA SANDRA PATRICIA 52064572 1 1 1 1 79500
10/11/2017 ARUIZ OLAYA HECTOR 79604727 1 1 1 1 1 95500
10/11/2017 §SANDOVAL VELOZA CLAUDIA ROCIO 52321203 1 1 1 1 79500
10/11/2017 §BENAVIDES MELO MARTHA LUCIA 51649169 1 1 1 1 g: 95500
10/11/2017 §ALBARRACIN RODRIGUEZ BLANCA NUBIA 51577364 1 1 1 1 1 95500
10/11/2017 RUIZ CIFUENTES NUBIA VICTORIA 1023888039 1 1 1 1 79500
10/11/2017 §LOPEZ CARDENAS GINNEIDER EDUARDO 1010000508 1 1 1 1 79500
10/11/2017 §LATORRE GARCIA MARTHA ELENA 51730558 1 24500
10/11/2017 4 GOMEZ GUTIERREZ ANGELA MARIA 39755692 1 1 1 1 1 95500
11/11/2017 HSILVA CALDERON YULIET MARGARITA CATHERINE|S3177936 1 1 1 1 1 94500
11/11/2017 §SANTOS GONZALEZ GINA ASCENETH 51754928 1 1 1 1 1 95500
14/11/2017 OLMOS RUBIO ELSA PATRICIA 51611080 1 1 1 1 1 95500
14/11/2017 §CARAS RODRIGUEZ LUIS ARTURO 19372868 1 1 1 1 1 95500
14/11/2017 CARDENAS GARCIA RICARDO 79590057 1 1 1 1 1 95500
14/11/2017 { PEDRAZA OCHOA MARTHA AZUCENA 28357698 1 1 1 1 1 95500
14/11/2017 {BURGQS OLARTE ISABEL 39724055 1 1 1 1 1 95500
14/11/2017 AREVALO GARZON CAROLINA 58439777 1 1 1 1 1 95500
14/11/2017 §CHITIVA PEREZ MARIA NELY 39627545 1 1 1 1 1 95500
14/11/2017 §SARMIENTO LEON MARTHA YANET 35407166 1 1 1 1 1 95500
14/11/2017 4PEREZ NANCY DE LA CRUZ 43624818 1 1 1 1 1 95500
14/11/2017 YROSALES HERRERA AURA PATRICIA 51843809 1 1 1 1 1 95500
15/11/2017 §BOLIVAR SABOGAL RICARDO 3182811 1 1 1 1 1 95500




Credito

Fecha Nombres Documento

Columna2 Columnal

(15/11/2017 7

MmO oe N 00 -=@¥ m o

CAMACHO MARQUEZ MYRIAM CONSUELOD 51787318 1 1 1 1 95500
15/11/2017 AHERRERA ROA JOSE DE JESUS 79201038 1 1 1 1 95500
15/11/2017 {URREA PARDO MARTHA LUCIA 40369193 1 1 1 1 95500
15/11/2017 BARBOSA POVEDA JAIME ANDRES 15876324 1 1 1 1 95500
15/11/2017 IMORENO PRADA NELSON EDUARDO 13924574 1 1 1 1 95500
15/11/2017 1TO'RRE5 CORONADO MARIA DEL CARMEN 51716513 1 1 1 1 95500
15/11/2017 QBEHN.M. DIAZ NANCY MARCELA 51689188 1 1 1 1 95500
15/11/2017 §MELO SABOYA SANDRA LUCERQ 51904929 1 1 1 1 95500
15/11/2017 §BOLIVAR MARLA FERNANDA 51985136 1 1 654500
15/11/2017 9DIAZ LOPEZ MARIA NAYIVE 51978329 1 1 1 1 95500
15/11/2017 GRUIZ PORRAS ENITH DEL ROSARIO 34984062 1 1 1 1 95500
15/11/2017 9LEYTON CORTES MARIA EUGENIA 28946681 1 1 1 1 95500
16/11/2017 §VARON LONDORO REINALDO 93372736 1 1 1 1 95500
16/11/2017 {CORTES SALAZAR GLORIA INES 65586952 1 1 1 1 79500
16/11/2017 ASIERRA BERNAL JUAN CAMILO 86083017 1 1 1 64500
16/11/2017 §GALINDO PENALOSA AMANDA LUCIA 51877535 1 1 1 1 1 94500
18/11/2017 AMIRANDA NIETO JOSE ENRIQUE 1022416797 1 1 1 1 79500

32 45 45 74 76 76 6753500
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DATOS DEL APORTANTE DATOB DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
CARRERA 7 BIS A No. ’ EXONERADO PAGO DIFERENTE A v
M 8301427212 MEDICINA LABORAL SAS i 7032505 | contabildad@mediaboral.com | EXONE FscALE 1 SALUD BALUD o P {Ff‘-'-‘-"’é bk 325 ieleno TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARD | MES ARo
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comeo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
GNICA B - menos de 200 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 127 ] 10 2017 E 2480583 H3.147.100

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotizacién Obligatoria UPRC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Aflliados
No. Autorizachin Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPsagy | AUANSALUDEPS | gap13a31.0 1,688,100 0 0 0 0 0 0 1888,100 2
EPS0Q2 Salbud Totel EPS BO0120807-4 33,800 1} 0 1] ] o o 33.900 1
EPS005 Sanitas EPS 8002514408 316.200 0 0 0 0 0 0 318.200 4
EPS008 Compensar EPS B850060942-7 286,300 0 0 0 ] [ 0 286.300 5
EPS016 Coomeva EPS BOB000427-1 83,800 0 0 0 0 0 0 63,600 2
Famisanar EPS
EPS017 Cafam Colsunslidlc B30003564-7 362.200 0 [} 0 o 0 0 362.200 10
EPS023 Cruz Blance EPS B830008783-0 68.000 ] 0 1} o 4] o 66.000 2
EPS044 MEDIMAS EPS BAB |  801087473-8 85.800 0 [ 0 0 0 0 85.600 2
TOTALES PENSION
Cotizaciin Apoerts Vol Aports Vol i Aports FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre MT Obiigatoria Afillado Ap + Dias Mora Cotizacion Fep Total a Pagar No, Afiliados
Protsccion (ING +
230201 Protecdon) B00226730-0 1,905,800 ] 0 20,000 20.000 [} 0 1,645,800 7
230301 Porvenir 800224806-8 4,187,300 0 0 83,600 107.600 0 0 4,378,500 12
231001 Colfondos 8002279408 1.080.400 ] 0 0 0 ] [} 1.080.400 7
Administradora
Colombiena de
2514 kel 800336004-7 1238.000 0 0 0 0 0 0 136.000 1
Colpensiones
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL | Nombre NT Cotizacié Incapacidad Aportes Otros | ValorNete | Diss | VaiorMora | Subtotsi | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
DObligatoria | No. Awtorizacién Valor Sistamas Cotizacién Mara Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solideridad
Beguros de
Vide
144 Colpatia 8600021838 266 500 208,500 )] [ 208,500 20085 208,500 28
SA
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NT Valor Aporte | Dias Mora V‘:;,':,‘;" Total a Pagar | No. Afiliados
Compensar
ccrze 4 de 860066942.7 1,828,000 0 0 1,826,000 27
Compensadan e [
Fliar

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
CARRERA 7 BIS A No. EXONERADO PAGO DIFERENTE A
N 830142721-2 MEDICINA LABORAL 5.4 § 7032505 | contabibdad@medilaboral com TP | FECHAPAGO | NOMERO
12388 PARAFISCALES Y SALUD SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO | MES ARO
PRESENTRCIBN APOIROANTE SUCIRIAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 11 o7 | 10 2017 E 23408503 $13.147.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Aflilados Tipo Administradora No. ‘m‘ Yaiar "',;';:;ff' LMA. | Yotal a Pagar
SENA Salud 8 2881000 2,681,800
20000 | 0 1 0 [ aa0000 ] 1 Pensién 4 7.540.700 7.540.700
1CBF Riesgos Laborsles 1 296,500 206,500
360,000 | o I 0 | 3s0000 | 1 cCF 1 1,828,000 1.828.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ “iceF 1 360,000 380000
MEN MEN ) ) )
[ 1 | [ SENA 1 240.000 240,000
_ TOTALES 18 13.147.100 13.147.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bogotd D.C., Diciembre 12 de 2017

Serfiores
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
Ciudad

Yo, MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS., identificada con cédula de
ciudadania No. 39.087.765 de Plato (Magdalena), en cadlidad de
Representante Legal de MEDICINA LABORAL S.A.S; y XIMENA CAROLINA
VARGAS ROBLES, idenfificada con cédula de ciudadania No. 53.121.167
de Bogota D.C., en cdlidad de Contador PUblico, manifestamos bajo la
gravedad del juramento que hemos cumplido con las obligaciones a los
sistemas de salud, ARL, pensiones y obligaciones parafiscales sefialadas
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis meses anteriores a
la fecha, y actualmente se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos.

"1 2 / 21-
MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS AROLI VARGAS R
CC. 39.087.765 de Plato (Magdalena) CC 53.121.167 de Bogota D.C

Representante Legal Contador Publico
MEDICINA LABORAL S.A.S TP 173610-T

Carrera7 B No. 123 - 51. P.B.X.: 400 7666.
e-mail: info@medilaboral.com Bogota D.C. - Colombia.
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14/10/2016

| NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA
MEDICINA LABORAL S.A.S.
Representante Legal MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS

CONTRATO No.
605 DE 2017

Objeto: PRESTAR EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, CLINICOS Y PARACLINICOS PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA

Fecha Inicio: 26/07/2017 Plazo Meses |Dias | Prorroga | Meses |Dias Meses |Dias
inicial: Plazo Total

Fecha terminacion: 25/01/2018 |'"'°'a' 6 | XXX Xxx | xxx | TazoTotal |g

Informe No: 4 Desde: 01112017 | Hasta: 30/11/2017 I:ff)m 1311212017

Las siguientes actividades se desarrollaron en cumplimiento del objeto contractual y las
obligaciones pactadas en el Contrato.

. ANEXOS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES (Describir productos cuando haya
{Tomadas textualmente del contrato) lugar a ello)

1. Presentar un cronograma de
actividades para  aprobacion  del
supervisor del contrato, una vez se
reciban los listados de los servidores de
planta que seran objeto de realizacion de
examenes enviados por la Direccion de

Gestion Humana.

Se alleg6 el cronograma en el primer informe

Correos electrénicos y plan de
trabajo a desarrollar durante el
plazo de ejecucion.

| personal médico requerido para realizar

2. Contar con la infraestructura vy
los examenes objeto del contrato,
prestando los servicios en las
instalaciones habilitadas para tal fin. El
supervisor del contrato podra visitar en
cualquier momento las instalaciones de
los centros de atencion con los gue el
contratista se habilito, wverificar las
condiciones de la prestacion del servicio
y de ser necesario podra solicitar ajustes
de conformidad con lo establecido en el
contrato, las cuales deberan ser

atendidas a la brevedad posible.

Se realiz6 la inspeccidn durante los primeros
dias de agosto

Acta de la visita a las instalaciones
y plan de trabajo.

3. Suministrar una metodologia o
protocolo para la atencion del paciente en
sito de atencién establecido vy
predeterminado, coordinando
previamente la realizacion de los
examenes con el supervisor del contrato.

Se entregd un protocolo para la atencion de
los servidores publicos de las Casas de

Justicia.

Instructivo de condiciones gue el
paciente debe cumplir para los
examenes de laboratorio clinico

Q
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: ] ANEXOS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES (Describir productos cuando haya
(Temadas textualmente del contrato) lugar a ello)

4. Dar cumplimiento a las normas de
bioseguridad durante las evaluaciones
utilizando material suficiente de primera
calidad, desechable, que no exponga a
riesgo bioldgico a los Servidores Publicos
de la Entidad, exigidos por la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C. y en
concordancia con la Resolucién 2003 de
2014

Se realiza el seguimiento al cumplimiento del

uso de los elementos.

Acta de la visita a las instalaciones

5. Efectuar reuniones peritdicas con el
supervisor del contrato durante y cuando
la necesidad lo amerite.

Se realiz6 seguimiento al contrato quedando
evidenciado mediante acta del 27-11-17
entre el supervisor de la SDSCJ y el equipo
de trabajo de la IPS Medicina Laboral.

Listados de asistencia, acta de
reunion y correos electrénicos

6. Entregar a cada servidor publico copia
del resultado de evaluacion meédica
ocupacional practicada.

Cada servidor publico realizara la solicitud de
sus resultados mediante correo electronico a

la IPS por reserva de la informacion.

Resultado de examenes médicos

7. Entregar en medio magnético la base
de datos, con la informacion consolidada
de los servidores atendidos, valoracion
de examen  periddico realizado,
sefialando la intervencion gue amerita el
servidor(a) para los programas de
vigilancia epidemioldgica.

Esta informacién sera remitida al finalizar la

ejecucion del contrato.

No aplica

8. Entregar al supervisor del contrato, en
fisico y copia magnética los certificados
de aptitud ocupacional, en el caso de la
realizacion del examen de ingreso,
informe  ocupacional individual que
contenga recomendaciones y
restricciones meédicas cuando se realiza
evaluacién post incapacidad y/o por
cambio de ocupacion o entrega del
concepto medico ocupacional de egreso.

Se entrego a la Secretaria el usuario y clave
del aplicativo de Medicina Laboral para
descargar los certificados pertinentes.

Correo electronico donde se
relaciona usuario y clave para la
copia de examenes.

9. Entrega en fisico el concepto médico
ocupacional para que repose en la Hoja
de Vida del Servidor Publico.

Se realizara al finalizar el contrato.

No aplica

10. Entregar Informe Ejecutivo y General
Consolidado, de las personas atendidas
que incluya informacion estadistica,
caracterizacion sociodemografica de la
poblacién objeto de valoracion, analisis
descriptivo de variables, distribucién de
frecuencias absolutas y relativas,

Ll TP L [ | bb el o

Se entregara al médico de la ARL al finalizar
la ejecucion de los examenes médicos

No aplica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES (Describir productos cuando haya
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1. Contar con una cabina
sonoamortiguada y personal calificado
para la lectura de resultados

Se cumple con este requerimiento.

Archivo electrénico con las hojas
de vida de los profesionales.

12. Evaluar en las audiometrias como
minimo las frecuencias comprendidas
entre 250 Hz y los 8000 Hz. Si se detecta
alguna anormalidad en la via aérea se
debe remitir a la EPS del trabajador para
iniciar el debido tratamiento.

Se realiza con las condiciones establecidas
y el optémetra hace las recomendaciones al
servidor publico para que inicie el proceso en

EPS.

13. Realizar la remisién y entrega a la
EPS de acuerdo a los diagnosticos
encontrados en los servidores, y otorgar
al supervisor del contrato evidencia de la
entrega.

Durante el periodo no se ha registrado

ningun caso.

14. Realizar el examen de Perfil Lipidico
completo, incluyendo la valoracion por
colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, VLDL
y glicemia y realizar el respectivo reporte
de indice coronario (colesterol Total/HDL)

Se realizd la toma de laboratorios a los
servidores publicos de las Casas de Justicia
condiciones

de acuerdo con las

establecidas.

Resultado de examen de
audiometria
No aplica
Resultado de examenes de
laboratorio.

15. Contar con una sede en la ciudad de
Bogotda D.C., con minimo dos
consultorios disponibles y con sus
respectivos medicos para la atencion
bajo programacion.

De acuerdo con la visita en el mes de agosto
a la IPS Medicina Laboral se cuenta con dos
sedes ubicadas en Santa Maria del Lago y

Santa Barbara.

Acta de la visita a las instalaciones

16. Los examenes se realizaran en las
instalaciones del oferente en la ciudad de
Bogota D.C. o en las instalaciones de la
Secretaria Distrital de  Seguridad,
Convivencia y Justicia cuando esta lo
requiera.

Para el periodo de noviembre los examenes

médicos se realizaron en las

Medicina Laboral.

IPS de

Listados de asistencia a los
diferentes examenes periddicos

17. En caso de encontrar un efecto

internista o cardiologo al paciente.

refractivo, al momento de realizar la | | 3 entrega de resultados es entregada a | Resultado examenes de
| valoracion optométrica completa, se | cada uno se los pacientes por la | optometria

debe entregar la formula con la | confidencialidad de la informacion.

| correccion visual.

18. Realizar la lectura del

Electrocardiograma, por el medico | No se realizaron durante este periodo. No aplica
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. ANEXOS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES (Describir productos cuando haya
(Tomadas textualmente del contrato) lugar a ello)

19. No acceder a peticiones o amenazas
de quienes actien por fuera de la ley con
el fin de obligarlos a hacer u omitir algun
acto o hecho, debiendo informar
inmediatamente a la Secretaria Distrital
de Seguridad, Convivencia y Justicia de
Bogota, D.C. a través del supervisor o
interventor, segun el caso, acerca de la
ocurrencia de tales peticiones o
amenazas y a las demas autoridades
competentes para que se adopten las
medidas y correctivos que fueren
necesarios.

No se presentd falencia frente a esta
obligacion

No aplica

20. En el caso de los examenes de
ingreso, el oferente debera garantizar
que la realizacion de los laboratorios,
audiometria y optometria, se adelante
dentro de un tiempo no superior a 1 hora
y 30 minutos contados a partir de la
presentacion de la orden por parte del
trabajador ante el encargado de la
atencion por parte del oferente; en el
evento en que ademas se solicite la
realizacion de Electrocardiograma u otro
examen paraclinico, dicha atencién no
debera superar las 2 horas. La valoracion
del médico especialista en medicina del
trabajo o salud ocupacional junto con la
lectura de los resultados, debera en
todos los casos poderse programar para
el mismo dia de la toma de los
laboratorios y paraclinicos segun apligue.
El cumplimiento de este criterio en la
calidad de la prestacion del servicio, sera
evaluado permanentemente por la
Secretaria, de conformidad con Ila
especificacion en la carta de remision de
la hora de atencion para cada servicio.

Se han realizado los examenes de ingreso
de acuerdo criterios establecidos
inicialmente, a partir de las 7:00 am. y
cargando en el aplicativo suministrado por
Medicina Laboral.

Resultados examenes de ingreso
para servidores publicos nuevos

21. Dar cumplimiento a lo establecido en
el articulo 60 de la Ley 1150 de 2007, en
lo concerniente a que las personas
naturales o juridicas que presten servicio
de salud deben estar inscritas en el
registro especial nacional del Ministerio
de Salud o quien haga sus veces, Y

mantanar vinanta la |irancia da Salid

Se realizdé previa verificacion al firmar el
contrato.

Los permisos por las autoridades
competentes y en las vigencias
establecidas.

3



Cadigo:

F-JC-11
Informe Mensual Versién: 2
3 Ejecucion Contractual [ E
ALCALDIA MAYOR Pocumanto: Orden de Prestacion de FaVe[{ele=TH[<]1H 14110/2018
EEBOGOTTD-C. Servicios Fecha de
secreschOuttalde tepuridel Vigencia: Pagina 5 de 5
14/10/2016
; ANEXOS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES (Describir productos cuando haya
(Tomadas textualmente del contrato) lugar a ello)

22. Responder ante las autoridades
competentes por los actos y omisiones
que ejecute en desarrollo del contrato,
cuando con ellos se cause perjuicio a la
administracion o a terceros, en los
términos del articulo 52 de la Ley 80 do
1993.

Cumplimiento en lo establecido en
normatividad vigente.

a

No aplica

23. Presentar Factura mensual con sus

debidos soportes, relacionando por
separado los servicios prestados al
personal  atendido, que incluya

descripcion de examen realizado.

Se allega la factura correspondiente
comprendida entre el 1y 30 de noviembre de
2017.

Soporte fisico con factura

24. Mantener el equipo de trabagjo
ofertado en su propuesta durante la
ejecucion del contrato.

Si cumple

No aplica

25. Atender los  reguerimientos
efectuados por el supervisor del contrato,
para su adecuada ejecucion. Las demas
derivadas de la naturaleza del contrato,
del pliego de condiciones, y del anexo
técnico, especificaciones técnicas dadas
en los estudios previos, anexo técnico, y
de la propuesta presentada

Se ha cumplido con todos los
requerimientos y condiciones solicitadas por
el supervisor.

No aplica

Adjunto planillas de certificacién del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos
Laborales

Fecha Suspension : XXXXXXXX

Fecha Reanudacion:

Fec

ha Cesion: XXX

Nombre Cedente:

CC

.0 NIT:

Cordialmente,

mﬁ/}w Fihn Aaft e i
(NALABBRACSAS'S
“Nit $30.142.721-2

ug Leéryu/arte
Supervisor
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