GOTA CERTIFICADO DE Contrato No: 520-605-0-2017

MEJOR SUPERVISION E INTERVENTORIA  PagoNo: &
'&mﬁ? PARA TODOS PARA LA GESTION DE CUENTAS
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD Pagina 1 de |
CONVIVENCIA Y JUSTICIA - -
PARA:  Andrea Benavides Mayorca DE: Hugo Leon Duarte
Directora Financiera Director De Gestion Humana

Objeto: 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 Medicina Laboral Sas i ‘
[Cédulao Nit: ~ NIT 830142721 |

[Fecha Suscripcion | 10-07-2017 Fecha Acta Inicio 26-07-2017 | [Fecha Terminacion | 25-04-2018 ,
Valor Contrato | $99,985,500.00 Plazo Ejecucion 6 Meses Prorroga 3 meses plazo 9 meses | |
[ Periodo certificado: [Entre el 01 de febrero de 2018 y el 25 de Abril de 2018 i |
[No.Factura-Cta Cobro: | MT-38181 MT- [Fecha: | 09/03/2018 |
. il 39577 )

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Ao [UE] RP | CDP Rubra Fte-Det| Conceptode Gasto |  Valor Bruto Iva Valor antes de [va |

No No Fte
3-1-2-02-12-00-0000- -
2017 | O | B 8 a2 ‘ $5,993,100 _ _$_ i $5,993,100

| TOTAL FACTURA $5,993,100) T §  $59903,100

Valor en letras: Cinco Millones Novecientos Noventa Y Tres Mil Cien  Pesos M/Cte. ($5,993,100.00)
Resumen Financiero

[Pagos Anteriores: I $s1,543,ooo.oo| |Presente Certificacion: L $5,993,106_'ﬁﬁ; Saldo Contrato: | $38,437,500.00

En mi calidad de contratista manifiesto bajo la gravedad del juramento que los documentos "ﬁrma del Contratista ‘
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social

presentados a la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia corresponden a
ingresos provenientes del presente contrato de prestacion de servicios. De igual manera, |
certifico bajo mi entera responsabilidad, que los documentos fisicos y magnéticos |
entregados para pago se ajustan a los establecido en el contrato (formatos) y al instructivo ‘
de pagos de la Direccion Financiera (I-GF-1). '

Declaracién: Con su firmas el supervisor del contrato, certifica bajo su entera responsabilidad, que los documentos fisicos y magnéticos i
entregados por el contratista (facturas, informes, formatos, copias planillas de aportes al Sistema General de Seguridad Social y demas |
soportes establecidos en la minuta del contrato y en el instructivo de pagos de la Direccion Financiera (I-GF-1)), se ajustan a lo establecido
en el contrato y todos los requisitos de ley autorizando el pago de acuerdo a los anexos.

OBSERVACIONES: Certifico que el valor cobrado por el contratista estd de acuerdo con los estudios previos y con el contrato.

Hugo Leon Duarte

Cargo[Director De Gestion Humana

[Elaborado por: arcela Medina Niio ~~/ FechaElaboracion: 13-03-2018 Bl
A —— < = = —— - —

| DEVOLUCION POR LA DIRECCION FINANCIERA

| Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:

IR

Secretaria de Seguridad, Convivencia y

Justicia

Radicado No. 201 8-541-029082-1

Asociado No.

Focha Hora: 15-AGO-2018 0R:08 AM

Folios: | Ancxos: 27 FOLIOS .

Radicador: LEIDY TATL-\NA_(J.'L .i’\.\ [TA PEREZ
Desting: DIRECCION FINAT\_{ IERA .
Remitente; MEDICINA LAB( AL SAS



MEDILABORAL

Bogota D.C. Marzo 09 de 2018

Sefores:

A

Secretaria de Seguridad, Conv ivencia ¥

Justicia

Radicado No. 2018—541-009443-1

-\soaado No.

‘pehu/Hora: 09- MAR 201% 11:55 AM
F 2liog: 1 ANBXDS:
I(:u;n ador; FREDY ALBERTO PIE_I\)ET;}I s
Destino: DIRLCC [ON DL GLSTI e
Remitente: MEDICINA LARORA

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:

ol

Cordialmente,

MEDICHIA LABOPAL S.A.§

R .Hl‘“

W}\ffr{( 14 721‘&? [L/ffj(‘f KC

MARIA TERESA SALAZAR

Gerente / Representante Legal

Factura MT- 38181 original y copia
Listado de pacientes atendidos
Planilla de pago a Parafiscales
Certificado de Parafiscales



MEDICINA LABORAL S.AS.

INIT. | [830142721-2 |

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. 18762003716873 - FECHA: 2017/06/20 DEL MT 30001 AL MT 60000 -

——x AUTORIZACION.
MEDILABORAL
FECHA DE ELABORACION FECHA DE VENCIMIENTO FACTURA DE VENTA
DIA MES ANO DIA MES ANO No. MT-38181
| 9 3 2018 08 04 2018
SENORES SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA NIT. 899999061-9
DIRECCION  |AV. CALLE 26 No. 57-83 TORRE 7 PISO 6 ITELEFONO I (1) 3693777  |CIUDAD BOGOTA
| CANTIDAD SERVICIOS “VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
1 .EXAMEN POSINCAPACIDAD 32,500, 32,500
2 EXA.MEDICO+OPTOMETRIA+LABORATORIOS 79.500 159,000
1 EX. MEDICO+AUDIO+OPTO+PERFIL 95,500 95,500
VALOR EN LETRAS: [DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS SUBTOTAL 287,000
DESCUENTO 0.00
TOTAL 287,000

FAVOR EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2%, SEGUN LEY 1111/2006, 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: SEGUN RELACION ADJUNTA

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus
efectos ala Letra de Cambio - Art. 774 del
(Codigo de Comercio - aceptada por haber
recibido real y materialmente los biene y/o
servicios descritos en esta factura.

Firma y Sello del Cliente

L
CRA 7 BIS A No 123 -86 PBX 703 25 05

] www.medilaboral.com - facturacionycartera@medilaboral.com
| Bogotd D.C. - Colombia
ORIGINAL |




Fecha Nombres Documento Sede POST INCAPAC INGRESO PERIODICO AUDIO OPTO PERFIL GL Credito

07/02/2018 ALEVY TORO NIKOLAI GENADY 80047838 SANTA BARBARA 1 1 1 1 79500
07/02/2018 §CEBALLOS BELTRAN WILLIAM ANTONIO 110782015 SANTA MARIA DEL LAGO 1 1 1 1 79500
15/02/2018 JCALVO SUAREZ BIBIANA ANGELICA 30388996 SANTA MARIA DEL LAGO 1 1 1 1 1 95500
02/03/2018 JCALVO SUAREZ BIBIANA ANGELICA 30388996 SANTA BARBARA i 1 32500

FACTURADO 09/03/2018 287000



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

SO

arte

DATOS DEL APORTANTE DATGS DE LA PLANILLA b
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PERIGDO COTIZACION -
NI 830 142721.2 MEDICINA LABORAL SAS “R“E'}‘;;EE{';’S ANo L ronses contabiidad@medilaboraicom | EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A PO FECHAFAGD | NOMERO Yok Kb
Fmsfffuﬂ.j-ﬁﬂ ¥ SALUD FLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA
L APSRSE SuaRer coico DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIPIG UES | ARD | MES | aRo
ONICA B - menos oo 200 ¢ BOGOTA 0.G. BOGOTA D.G. st 2 ] 2018 1 2018 E 810212018 25498622 $12.203.200
DETALLE POR COTIZANTE
FORMACION COTIZANTE INFORMACION MOVEDADES PENTION BALUD RIEEGOS LABORALES CCF PARAFIRCALES
Wa. de HE} ] E il = I ‘ [- Coa Vakrtar: | Vohustari ,.':."..,""m Foedy Loe.wm i cod. g Chdigs Aporta | 1BCctren | Aports | Aporis | Aporte | Aporw
No. T80 | | ntifcacisn Agullidna y Nemnbrox AR g‘; g S HEE N HEH A E B P aFp | IBCAFP fcouspciun | Yehmtart P *M ml:-:.::-h cedeps |ipoeps FOORCER] St | mcam ; Cotizacién | 02" | 1w oo | Apart parsficcains | SENA | rear | ‘S
o wob
1 | cu | 1012421428 PARDD SA_AZAR ANGIE GINETH t]o S 20307 | meom0 | vzmone [} [ ] a Ersn21 | woogo0 | azon Ta4 | Boooao | ¢ | 420 | corze | soomo | 12000 o ] 1 a n
2 | ce | imisezers GARGLA VEG, LIARLA FERNANDA 1{o sfx 23050 | senoon | 25809 a a a n EPseaz | teooo | eso0 R RE w0 fecmd [ enmwo | saem 160,000 o o ) ]
3 | ce | 1orervizea MOYA 3137 LIGBETTE BAYANNA 1o s % 2001 | spooo0 | 126000 [] o [] a EPSMY | padgen | 3000 1e4 | w0000 | ¢ b 4200 |cored | msoom | zove [} o E] o []
4 | oo | 10sstEsen ROSAS FOGAG STEFANY GINETH: tla & % X 5 03418 *12.500 [ g o L) FEs00 o118 26700 44 3114 1, 1700 CCr24 | Toz e 6,200 703,15 -] o L] a
5 | cc | 1osmiea GARCIA SENCHEZ ANGELICAMARIA. | 1 | o BE 200 | et | 20800 o 0 g a er2onr | esee7 | 7sw0 1a4 | sseesr § o4l 1000 Jcorza | mseer | 7ao0 Ak 66T 3 a 0 o
s [ oo | 1oeorsrese SANTAMA SALAZAR AN MGUEL 1]e 5 23030 | ayonzso | rsamo [} ) 23600 Zakm LRSI j4TAS0 | tet00 | 4 [ amitzso| | zawod | oores 4701250 | 188100 ] [} o [ [
?foo | tozzaer ROMERD ACOSTA LUES FERMANDA 1la six 20301 | 213334 | 34200 o [ 0 a ersaos | zane | peoo va | zmaw [ 1200 CCFz4 | 2i33za | omewn | zisase s 3 ) T )
B | oo | emranod GLUZMAN GUERRA CLAUDIA KATHERINE tio B IO | Eorons T20.000 o L a L} EFEQ1F 00,000 000 B4t fiof 00D 1 4.0 CeF2e | 800000 22003 L] o ] ] a
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ogcompensar 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2do 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA A
Po NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREOD PERIODO COTIZACION
CARRERA 7 BIS A No. ) ; EXONERADO PAGO DIFERENTE A
30142721 MEDICINA LABORAL SAS 32505 bilidad@meditaboral, o FECHAPAGD | NOMERO
NI 830142721.2 EDHCI BORAL & 9 88 TO: contal A medilaborat com 4 mmcu%m ¥ SALUD SALUD PLH;LM mw:;m A Bpoii R TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMERE MES | AND ARO
PRESENTAEION APORIARTE BCatREAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIFIO MEs .
TRICA B rionoi 18 2002 BOGOTA D.C. BOGOTA DG, o 2 | 2018 I” 1 /) 2018 E CAM2/2018 25498622 §13,203 200
TOTALES PARAFISCALES = TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aports TotalaPagar | Mo. Afilisdos Tipo Administradara Wo. “:';:wm Valor '}‘;"‘,‘:’“m LMA L rotal s Pogar
SENA Salud [ 2.930.400 2.935.600
240,000 | 2 200 | 240,400 i 1 Pension 4 7.530,100 7.542 700
ICBF Riesgos Labarales 1 284,700 285,200
360.000 | 2 600 | 360.500 | 1 CCF 1 1.825.700 1.828.700
ESAP ESAP [ 0 o
| | | ICBF 1 360,000 360,600
MEN MEN [ o 0
| i [ SENA 1 240.000 240,400
TOTALES 17 13.180.500 13.203.200

Este documento esta cl

asificado como PRIVADO por parte de Compensar Operad

or de Informacion



8@ . .
cg’ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
(2] NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
; ¢ CARRERA 7 BIS A No, i ; i EXONERADO PAGO DIFERENTE A ¥
NI 8301427242 LABORAL S 703 tabilich boral, ] FECHA PAGD | NUMERO
] 2T MEDICINA ORALSAS 121 83 2505 eoitabiidadE meditaboral com PARAFISCALES v salLUD SALUD PLI':n.LA :DWIESH\QD] PLAMLLA TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMERE MES | AHO | Mes ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTOD CIUDAD | MUNICIPIO . \
UNICA E - menos ds 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. St £2utk ; <018 08/02/2018 25498622 $13.203 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS MNombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidadas Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora | Tatal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
Ne. Autorizaclin Valor Mo, Autarizacion Valor Cotlzacion
EPSOM ALLANSALUD EPS 5.4, 8301138310 .688.100 o ] o 2 2.800 [} 1,650,900 2
EPS002 Salud Total EPS 6001309074 40,300 [ 0 0 2 100 [ 40.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440.5 328.300 0 o o 2 600 o 328,000 5
ERS008 Gompensar EPS BE006E42-7 261,000 o o 0 2 500 ] 261.500 5
EPS010 EPS Sura BINDBET-2 28200 [ ] o 2 100 o 28,300 1
EPSD1E Coomeva EPS BOSOOD427-1 36,000 ] ] o 2 100 ] 36.100 1
EPS01T Famisanar EPS 8300035647 420,800 [} ] 0 2 700 0 431,500 12
EPS023 Cruz Blanca - EPS BA000STH30 66,000 o o 0 2 200 0 86,200
EPS044 MEDIMAS EFS SAS 01097473-5 51,700 e o a 2 100 o 51,800 7
TOTALES PENSIGN
. Cotizackan Aporte Vol Aporte ¥, Aporte F5P - Aporta FEP - Valor Mora Valor Mors Mo,
Cadigo AFP HNombre N Obligatoria Afiliado Apartants Solidaridad Subsistencia | Dias Mora | T DS Fsp Totala Pagar | o iimdos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1,897,500 ] 0 20,000 20,000 2 3,160 200 1.940.800 8
230501 Parveni BO224B08-8 4,108,400 o o 83600 43,600 2 500 400 4,372,800 15
zatam Catfondos BOD227940-6 970,400 [ ] ] ] 2 1600 ] 872,000 6§
25-14 Colperisinns 900336004-7 256,500 o 0 0 ] 2 500 0 267.000 2
TOTALES RIESGOS LAEORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaciton Incapacidades Aportes Otros Valar Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afilados
Obligataria | Mo. Autorizacisn Valor Sistamas Cotieacién Mora Cotlzacién | Cotizackén | Satdo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A, SHOCD2183-2 284,700 294,700 -3 500 205,200 2.847 205,200 31
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombim WT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCFa4 Compensar Caja BEO0EESA2-7 1.825.700 2 3,000 1.828.700 a1

no PRi




CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bogotd D.C., marzo 09 de 2018

Sefiores
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 calidad de
Representante Legal de MEDICINA LABORAL S.A.S; y XIMENA CAROLINA
VARGAS ROBLES, identificada con cédula de ciudadania No. 53.121.167
de Bogotda D.C., en calidad 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.

J :--!...-f
i 1%,

MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS XIMENA CAROLINA 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.




MEDILABORAL

Bogota D.C. Abril 25 de 2018

Senores:

N I||'I' | '.|'|,'.'|mw'.'.'|\“ mm’ﬁ"l'um
Sccr“c‘-ti!ﬂ\!\ :‘ié‘lﬂglﬂuﬂg Convivencia ¥
Justicia

Radicado No. 2018-541-01 5130-1

o8 ot LTIDY XA GUAVITA PERT7
HO%: LTIDY TATIANA G PRI
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Remitente: MED!L&B()RAL

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA

ATT. Sr. Alexis Diaz

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

No. Ciudad

Apreciados sefores:

REF: Entrega de Factura

La presente es para hacerles entrega de los siguientes documentos:

1. Factura MT- 39577 original y copia
2. Listado de pacientes atendidos

3. Planilla de pago a Parafiscales

4. Certificado de Parafiscales

Cordialmente,

P “ : S
Wosgopisssihior o

MARIA TERESA SALAZAR

Gerente / Representante Legal



' T MEDICINA LABORAL S.AS.
INIT. | 8301427212 |

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LP.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-39577
25 4 2018 25 05 2018
SENORES SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA NIT. 899999061-9
DIRECCION  |AV. CALLE 26 No. 57-83 TORRE 7 PtSO 6 [rELEFONO | (1) 3693777 CIUDAD BOGOTA
— CANTIDAD ERVI 3 ; VALOR UNITARIO VALORTOTAL |
68 EXAMEN MEDICO PERIODICO 24,500 1,666,000
40 IAUDIOMETRIA 15,000 600,000
40 OPTOMETRIA 16,000 640,000
33 PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA . 40,000 1,320,000
19 COORDINACION MOTRIZ 41,000 779,000
19 EVALUACION PSICOLOGICA 36.900| 701,100
VALOR EN LETRAS: [CINCO MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL CIEN PESOS SUBTOTAL 5,706,100
DESCUENTO 0.00
TOTAL 5,706,100
FAVOR EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 2%, SEGUN LEY 1111/2006, 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 Mo. 21002551873 A NOMBRE DE MEDICINA LABORAL SAS
OBSERVACIONES: SEGUN RELACION ADJUNTA
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus Representant M icina Labfyal S.AS Firma y Sello del Cliente
efectos a la Letra de Cambio - Art. 774 del
Cédigo de Comercio - aceptada por haber S R 15 -
recibido real y materialmente los biene y/o P\ e =
servicios descritos en esta factura. \AEB \“ 21 2
/ ~

CRA 7 BIS A No 123 -86 PBX 703 25 05
| www.medliaboroi.com facturacionycartera@medilaboral.com
[ Bogotd D.C. - Colombia

! ORIGINAL



Nombres

Credito

PERIODICO AUDIO OPTO

| PERFIL

GL

P. COORDINAC

TEST PSICOLOG

10/04,/2018 IHUERFANO ARDILA JULIAN FABRIZZIO 86046382 SUBSECRETARIO |SANTA MARIA D| 55500 1 1 1

12/04/2018 ACIFUENTES PORRAS AUGUSTO HERNAND(}79142417 PROFESIONAL ESPESANTA MARIA D} 64500 1 1 i

12/04/2018 APEDRAZA VEGA ALFORD EDUARDO 11339457 ASESOR SANTA BARBARA 55500 1 1 1

13/04/2018 EMONCADA ARIZA ODILIA 51819645 SECRETARIA SANTA BARBARA 85500 1 1 1 1 1

13/04/2018 §RODRIGUEZ ESCOBAR MARIA MERCEDES 151943660 REFERENTE LOCAL |SANTA BARBARA 595500 1 1 1 1 1

13/04/2018 $GONZALEZ MOYA JHONATAN ALEJANDRO {80129094 AUXILIAR ADMINIS|SANTA MARIA D] 95500 1 1 1 1 e o]

14/04/2018 AMOSQUERA MOSQUERA LEINIR 32288877 TECNICO OPERATIMSANTA MARIA D] 64500 1 1 1

14/04/2018 AROMERO ALVAREZ MAURICIO 79298345 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 1
14/04/2018 AMURCIA GONZALEZ LUIS EDUARDO 79130253 CONDUCTOR SANTA BARBARA 172400 1 1 1 1 1 1 1
14/04/2018 JGAITAN BERNAL ALEXANDER 79905255 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 1
14/04/2018 ANINO CARDENAS MIGUEL ANGEL 80169471 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 1
14/04/2018 FCHAVEZ SANCHEZ SAMUEL AUGUSTO 3182611 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 1
14/04/2018 FGARCIA GARCIA RAMON 79366346 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 1
14/04/2018 IBERNAL PINEDA GERMAN RICARDO 79754041 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 1
14/04/2018 AGARCIA GUZMAN JAIRO 79575240 CONDUCTCR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 1
14/04/2018 VARGAS WILMAR JAVIER 19420326 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 1
14/04/2018 BCEPEDA LEGUIZAMON EDGAR HERNANDO| 73240326 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 1
16/04/2018 §CAMACHO ARAQUE CARLOS FABIAN 88157552 DIRECTOR DE TECISANTA BARBARA 64500 1 1 1

16/04/2018 FHERNANDEZ SILVA CRISTO JESUS 79503200 SARGENTO DE PRISSANTA BARBARA 24500 1

16/04/2018 JRINCON CRUZ JOSE BELISARIO 19343503 GUARDIAN SANTA MARIA DY 24500 1

17/04/2018 JROORIGUEZ LUGO DIDIER 93127772 GUARDIAN DE PRISSANTA MARIA DI 95500 1 1 1 1

17/04/2018 §BELTRAN ROJAS ORLANDO ANTONIO 3033755 GUARDIA SANTA BARBARA 55500 1 1 1

17/04/2018 YMOTTA MORENO ELSY 51793047 OPERADCR DE LINBSANTA MARIA DY 24500 1

18/04/2018 PAVIA VENEGAS SEBASTIAN 80876157 DIRECTOR DE SEL:ﬂSANTJ\ BARSARA 64500 1 1 1

18/04/2018 FUPEGUL MEJIA MARIA LUCIA 31584504 DIRECTORA DE PLA|SANTA BARBARA 24500 1

18/04/2018 YCARDONA RONDON OSCAR IVAN 80858089 GUARDIAN DE PRISSANTA MARIA D 24500 1

18/04/2018 9POLOCHE DEAZA SERGIO ALBERTO 80151541 GUARDIAN DE PRISSANTA MARIA D{ 24500 1

18/04/2018 JCASTRO OLAYA LUIS GABRIEL 79963377 CABO SANTA MARIA DI 55500 1 1 1

18/04/2018 JCAAMARO GONZALES RODRIGO 79423546 SARGENTD SANTA MARIA DI 55500 1 1 1

18/04/2018 JCALDERON NARANJO ALVARO 83056588 GUARDIA SANTA BARBARA 55500 1 1 1

18/04/2018 JHERRERA ROMERO LIDIA LUCIA 51781220 OPERADORA SANTA MARIA DI 24500 1

18/04/2018 3DIAZ HENAO VILMA NANCY 51728370 AUXILIAR ADMINIS{SANTA MARIA DY 24500 1

19/04/2018 §CABALLERO GALINDO JULIO CESAR 79604778 GUARDIAN DE PRISISANTA MARIA DI 24500 1

19/04/2018 GCUBILLOS MARTINEZ MARTHA CONSUELO [51857094 PROFESIONAL ESPESANTA BARBARA 24500 1

119/04/2018 IBENAVIDES MAYORCA ANDREA 52533268 DIRECTORA FINANGSANTA MARIA DI 55500 1 1 1

20/04/2018 FRINCON GALVIS MARTHA YANIRA 51774359 PROFESIONAL SANTA BARBARA 64500 1 1 1

20/04/2018 CASTIBLANCO SIACHOQUE HENRY 19412785 GUARDIAN SANTA MARIA D 24500 1

20/04/2018 HARIAS MEJIA HERNAN 18917051 GUARDIAN SANTA BARBARA 24500 1

20/04/2018 §PEREZ MARTINEZ FRANCISCO GUILLERMO |1042417351 PROFESIONAL UNISANTA BARBARA 54500 1 1 1

20/04/2018 3SOLER SUAREZ LUIS ALBERTO 79819886 AUXILIAR ADMINIT|SANTA MARIA D{ 24500 1

20/04,/2018 JCASTRC TORQ JULIETH PACLA 1019073532 AUXILIAR ADMINIS|SANTA BARBARA 24500 1

20/04/2018 $FONTALVO DE LA BARRERA RAFAEL 72314473 PROFESIONAL SANTA MARIA D{ 55500 1 1 1

20/04,/2018 ZPOVEDA RIANO JULIO VICENTE 15457543 GUARDIA SANTA MARIA D{ 24500 1

21/04/2018 ATRIANA BENAVIDES JOSE FRANCISCO 80577351 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 1
21/04/2018 #SILVA ACOSTA GERMAN DARIO 80755863 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 1
21/04/2018 ACRUZ GARCIA JOHN MANUEL 79715398 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 3
21/04/2018 ABONILLA BLANCO JOSE URIEL 79407265 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 1
21/04/2018 ANEIRA MARTINEZ JAIVER ARMANDO |80864879 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 g
21/04,/2018 ARUBIANO MOGOLLON JAIME RICARDO I79453295 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1 1 1 1 1
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21/04/2018 1 GONZALEZ HERNANDEZ EDINSON 86048351 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1
21/04/2018 1CORREAL GAITAN MIGUEL ANTONIO 79116709 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1
21/04/2018 JARCE ARBOLEDA ANDRES 80421368 AUXILIAR ADMINIS]SANTA BARBARA 24500 1
21/04/2018 SANTAFE PATINO SANDRA MILENA 52152750 PROFESIONAL ESPESANTA BARBARA 55500 1 1 1
21/04/2018 §SERENO ORDOREZ JESUS DAVID 1031131238 CONDUCTOR SANTA BARBARA 173400 1 1 1
21/04/2018 §PINTO CASTILLO DORIS 51788390 PROFESIONAL ESPESANTA BARBARA 95500 1 1 1
21/04/2018 AREVALO GUERRERO FRANKLIN HERNAN [9398399 PROFESIONAL UNINSANTA MARIA Df 55500 1 1 1
21/04/2018 1E HANGGI VALOYES OMAR 79945793 ASESOR DE DESPACSANTA MARIA D 55500 1 1 1
23/04/2018 §CAMARGO PARDO ALBERTO 7602020 PROFESIONAL ESPE[SANTA MARIA DI 64500 1
23/04/2018 §ROBLES RAUL ALEXANDER 79584640 GUARDIAN SANTA MARIA D} 55500 1 1 1
23/04/2018 §AREVALO MORENO CLAUDIA PATRICIA 132789315 TECNICO OPERATIMSANTA MARIA D| 24500 1
23/04/2018 §CORONEL AMAYA YESICA BENITA 45742037 ASISTENDE ADMINISANTA MARIA DI 24500 1
23/04/2018 YALBARRACIN MUNOZ KATHERINE 1014232055 QOPERADORA DE RE[SANTA MARIA DI 24500 1
23/04/2018 AGUILAR AMAYA JEIMMY PAOLA 1023903685 AUXILIAR ADMINIS|SANTA BARBARA 64500 1
23/04/2018  BERMUDEZ HERRERA JOHN ANDREY 1024472306 TECNICO ADMINISTSANTA MARIA D] 24500 1
23/04/2018 JFLOREZ PENA FERNEY ALBERTO 80812387 GUARDIAN DE PRISSANTA MARIA Dl 55500 1 1 1
23/04/2018 JARDILA GUTIERREZ VIVIANA 1098697789 AUXILIAR ADMINIS]SANTA MARIA D 55500 1 1 1
23/04/2018 4ROJAS CORDOBA JAIME 79118518 PROFESIONAL ESPESANTA MARIA DI 55500 1 1 1
24/04/2018 §BELTRAN NINO MARGARITA 37941818 PROFESIONAL SANTA MARIA DI 95500 1 1 1
5706100
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
CARRERA 7 818 A No. ; EXONERADO PAGD DIFERENTE A
N BI01427H-2 MEDICINA LABORAL 5.A.8 7032505 contabifidad@medilaboral.com BALUD TiPO FECHA PAGO NOMERS
12% PARAFISCALES Y BALUD PLAMLLA | (DIAMES/ARC) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
PN S L SOMERE | cooiso | pepaRTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO WES | ARG | NEB | ARG
TNICA B~ menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 2l 4 2018 3 2018 E 08104/2018 28748017 $19.212.400
N
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD
Codigo EP8 Nombre NT o o UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totsl a Pagar | No. Afillades
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacin
EPS001 ALIANBALUD EP8 8.A, 830113831-0 2,838,700 [ 0 0 4 8,300 0 2.847.000 2
EPS002 Sahud Totsl EPS &00130807-4 89,500 L] 0 0 4 300 [ §9.800 2
EPS006 Senitas EPS 800251440-8 393.200 [} 0 0 4 1.300 0 384.500 [
EPS008 Compenaar EPS BS80008042-7 260.300 [1] 0 [} 4 1.000 a 267 800 H
EP3018 Cootrevs EPS 805000427-1 114,500 L] o Q L3 400 1} 114,800 2
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 §22 800 0 0 0 4 1.700 0 524.300 12
EPS02) Cruz Blanca - EPS &30008783-0 89400 L] 0 [} 4 00 0 50.700 2
EPS037 Nueva EPS 900156204-2 3.200 0 ] ] 4 100 o 3.300 1
EPSD44 MEDIMAS EPS BAS 2010674738 31.300 0 0 0 ‘ 100 0 31.400 |
TOTALES PENSION
Cotizacion Apor Apor Aporm FSP - Aporte FBP - Vator Mors | Valor Mora Ne,
Cbdigo AFP Nombre NT Obligatori ‘Afilind: Ap ¢ ‘ Dias Mora Cotimcién FBP Total a Pagar Afdiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 2002267350 1.0656.800 0 0 21,000 24,000 4 8.200 200 2.005.200 7
230301 Porvenir 8002248088 8.373.700 0 4] 122.400 17.700 4 20,100 1.400 8,835,300 18
231001 Colfondos 800227040-8 830.800 [] o [] 0 [ 2.800 0 883.600 5
25-14 Colpentiones 900338004-7 311100 0 1] o 0 4 1.000 ] 2100 2
TOTALES RIESGOB LABORALES
Codigo ARL Nombre MT Cotiracién Incapacidades Aportes Otros | Vador Neto Dias Velor Mora Bubtotaj Mo, Radicado | Valor Baldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorzacién Valor Sistemas Mora c Cotizacié Saldo s Favor Favor Bolidaridad
14-4 Vida Colpatria §.A. 8300021838 1,842,800 1,848,500 4 5200 1.654.700 16.485 1.854.700 32
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre MT Valor Aporte | DiesMora | Valor More Aporte | Totala Pagar | No. Aflliados
CCF24 Compensar Cala BOO0BEG42-T 2.381.400 [ 7.500 2.388.900 2

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
CARRERA 7 B8 A No. EXONERADO PAGO DIFERENTE A
M 8301427212 MEDICINA LABORAL 8 AS 7032505 | contablidad@medilaboral com SALUD TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
12308 PARABBCALEN Y. BALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
L IO (S oMBRE | copieo | opeparTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ARo | wmes | ARo
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 018 3 2018 E 000472018 | 26748017 §18.212.400
TOTALES PARAFIBCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  Totala Pagsr | N, Affiados Tipo A Noy Adminisiradi Yor s fotore’ 41| Totala Pagar
SENA Saiud ) 4139200 4.152,700
sor0 | 1 | 1.300 w0 | 1 Pensiin 4 10.004.500 10.006.200
ICBE Rissgos Laborelos 1 1.648.500 1,854,700
58000 | 4 | 1.600 | serec0 | 1 ccF 1 2.381.400 2,388,500
ESAP ESAP [] 0 [}
| i | | IC8F 1 566,000 587,600
MEN MEN [3 0 [}
] ] ] ! SENA 1 390,700 382,000
TOTALES 17 18.151.300 18.212.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMNILLA
PO HOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERICDO COTIZAGION
N 8301427212 MEDICINA LABORAL BAS mas%;gs ANo. | 3622805 | contabiidad@medilaboraicom | EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A nPo FECHA PAGD | NUMERO
PABNEWOALER'Y 8ALUD PLAMLLA | (DIWMES/ARO) | PLAMLLA |  TOTALAPAGAR
N | Aeaaty Byl CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNKCIPIO MES | ARG | MES | ARO
TNICA B manos da 200 0 BOGOTA D. G BOGOTA DO, o 4 |aote| 3 2018 E 08/04/2018 20749017 $19.212.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACISN COTIZANTE INFORMAZION NOVEDADES PENSION BALUD WIEIGOS LABONALES cok PAAFBCALES
[ [ x Fondo Fonde }
to. [ Tipa | | o O Apehids ¥ Hombres ! ' I Yib(R 8 ua|u]ala]8|5] o (5] Go% | o are Jootiacien | ¥ouniar | Yekiiate "'w:*:‘:': penwional oa | cda. 643 | e ens FULRERD G | means i Cotizacidn | SS90 | 1o cos | Aparm | BCuiae | Apsan | Apcre | Aperie | Apore
o
1 (=3 Rl P ] PARDO BALAZAR ANGIE QINETH 1]e ) 23000 839 700 134 300 ] o @ a EFEOZ3 B39 200 13 800 T4 838200 1 4,400 CCFM 836 200 33800 L a o o o
2 | ce | rorazmour | manminez vameus visLensvn caterive |1 | o 5 190001 | 240000 | 3040 ¢ [ ] [ EPSD06 | 240000 | G600 | 144 | 240000 | 1 | 1300 | ccFa4 | 240000 | 0o o o o [ o
3 |ce AH4ITIZEE MOYA RUIZ LISBETTE DATANNA ije 1] 130001 839,200 134300 L o -] o EPSDIT 538 200 33800 Tdd 83,200 1 A 400 CCF24 B 200 33800 @ L o ] ]
o [cc ] 1018483780 |  GARCIA BANCHEZ ANGELICAMARW | 1] 0 s 230201 | 800000 | 128.000 ] o [ [ EPSOIT | 800000 | 32000 | 144 | 800000 | + | 4300 | CoFn | Booooo | 3200 ] [ ] ] ]
5 | oC | toorETess SANTANA BALAZAN JUAN MIGUEL 1{0 s 230301 | 4031811 | TE.100 L] o 24700 24700 EPSOT | 4931811 § 197,300 144 | dmarert | 4 V800 | CCFH4 | 4831811 | 197300 ] a 0 0 o
6 | cc| sozserser | ROMERD ACONTA LUIBA FERNANDA | 1 | 0 5 230K01 | S00.000 | 120000 [ [ o ] EPSOOE | 800000 | 32000 | 144 | o000 | 3| sa00 | coPaa | sofooo | azom o ] [ ) ]
T [==3 102970 QUIMAN GUERRA CLAUDIA KATHERINE 1]o s 23301 A39.200 134.500 I+ ] a [ EPSOIT 836,200 33800 144 53,200 1 4,400 CCF24 200 331800 L a ] '] i)
o [ cc | tormsrese VARDAS GOMEZ KAREN DANIELA 110 5 230307 | 800.000 | 130.000 ] o ] [ ersoa | ms0000 | 000 | 144 | msoco0 | o [ amoo [ocrze | weoooo | seom ] [] o [ []
® |cc 1032IGR6TH GOMEZ SANTAMARIA JHON EMILIO 110 L] 230201 | 4196000 § 071400 o a 21000 21000 EPBOON 4.164.000 187,800 Td-4 dteeotn § 1 12,000 OCF24 | 4198000 | 187.000 L (] ] o o
1] e | 1omrsoent RULIDO PARDO RODRIGD 1o 5 23001 | 78142 | 129000 [] [ [ [ epamos | ravaex | 300 | vea | mraaz [ o | sasoo [corm | miza | aae [ ] [ [] o
1 | cc | 10s97e8022 FLOREZ POVEA Notaba 1]e s 230301 | w0000 | 128000 ] ] o o EPSDIT | 800000 | 33000 | 144 | B00D0D | 1 | 4200 | GoR4 | 800000 | 32.000 ] ] ] [] [
12 ] ce | 1passerier VILLA PADILLA ANGELA PATRIGIA {0 ) 001 | 2200000 | 362000 [ [ [ o Eesors | 20000 | sspon | ted [azoooee| 2 | moeo |cern | 2200000 seoo o 0 [ ] [
13 | ce 1088083580 HERNANDEZ GARCIA ERIKA LORENA 140 & 230301 BAT 454 142,000 [} o L] ] EFS008 B47 484 36800 144 AT A4 1 4.700 CCFl4 BAT 4534 =5.800 ] o o o e
14| cc | 1omiise PALENCIA CANDGZD JHONATHAN t]a ) 231001 | 1108318 | 177,800 [ ] 3 [ wpacos [ 1900818 | aaaon | ted [rmeam] 1 | smo [cern | vimam | aam ] 0 ] ] ]
18| cc | 1oe0aanee LADING CASTRILLOW HEWRY 1fo 4 230007 | ssos7o | rosmo ] o o o EPBOIS | 880870 6500 qdd 0870 | 1 3600 COF4 | es0870 | 2800 [ o o o 0
10| co | 1osesouoe CAUZ CONDE JERALDINE 1§0 1 230201 | ra30a2 | 198800 [ 0 0 [ Eesozs | rasoas | reson | vas | rasoaz |1 ] aeoo [ccra | reaoer | meeoo ] o [ 0 []
17} cc | toscaana GAUZ CONDE JERALDWE 1]a ] [ 230207 | meow | 2380 [] [] 8 [ ePaozs | temeow | 6000 | t4d | temmom | [ coFad | teamoe | aooo [ o [] [] 0
1w cc | 1ioermae OVIEDO SALGUSRO ERICA PADLA ) ) 230001 | sarasd | 142000 [ [] 3 [] EPsooy | Bmrasa | 35800 | dd | sarase | 2| e300 ook | eevam | s ] ] [] [] ]
| cc | 1ieimeer TIGUE TIMOTE NEDY 1 fo s nesor | raras | zson 8 [ [ ] Epsoar | tenas | 300 | ted | ret2s [ 1] s Yecrm | v | amw o [ [] [] o
20 [ cc | 1252402108 COMTHERAS CHAGOW Rorald JosE | 5 | 8 [ 230301 | 1000000 | 1e0000 [ ] [ [ £P50S | 1000000 | 40000 | 144 | roooooo | 2z | tosoo | coFae | 1ooocoo | snoco [ a ] o o
BEBE=D GUMZALEZ CAMACHD IRENE 1] ] 291001 | 1000000 | 1e0.000 [ ] [ ] EPSO17 | 1000000 | 40000 | 144 | 1000000 | 2 | tom0o | coFaé | 1000000 | 40000 o [ ] o [
2 |cc| aemesn ROJAS GARCIA BIBLANA MARCELA 1o [ 14 | 1000000 | 1e0000 [ [ o [ EPSOIT | 1000000 | 40000 | 14+ | toopooo | 1 | 5300 | ccFae | 1000000 | oo o ] ] o [
nicc Deciats ROORIGUEL CASTILD DNANA PATRICIA t]o L] 230301 414148 86 300 4] o o o EPS0OR 148 16.800 14-4 414,148 2 4 A0 CCF4 414148 18,800 o ] L] o a
4 tcc palt ROORIGUEZ CAETILLD CHANA PATRICIA t]o ] E] 30301 473300 TS 800 '] ] 1] o EP8008 AT3.308 18.000 1d-4 4TI 08 2 ] CCF24 AT3.308 18.000 o o L L+ ]
1| cc | 3scarres BALAZAR CHARRYS MamiTEREEA |10 [ ncot | 19803 | s ise0 | 0 ° wra | x| epsoo | PO | auqac0 | wa | B3OS| g | yasea00 [ corae | M908 | gpi300 | semaroso | 3070 | sesoco] e 0
cc | deersare CORTES BELTRAN ALEXAIOA 1]o 5 B-14 | weat | w00 o ] [ o EPS? | sadto0 | areco | ted | wedron | 1 | sooo | corns | s | aree [ [ ] [ o
| cc e cklr MERCHAN Q;:g:.cLaNDS axEYs 1]0 B 230301 8t 242 128 000 o o o () EPBOL ™ .242 31,300 144 miae 1 4100 CCFa4 TB1.242 31.300 ] o L] o ]
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MEDILABORAL

CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bogotda D.C., Abril 25 de 2018

Sefiores
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 calidad de
Representante Legal de MEDICINA LABORAL S.A.S; y XIMENA CAROLINA
VARGAS ROBLES, identificada con cédula de ciudadania No. 53.121.167
de Bogotd D.C., en calidad de Contador PUblico, manifestamos badjo 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 fechaq, y actualmente se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos.

BORALS.A©
A42.721-2

MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS IENANC AROLINA VARGAS R
CC. 39.087.765 de Plato (Magdalena) CC 53.121.167 de Bogotd 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 Bogotda D.C. — Colombia.
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; INFORMACION BASICA DEL CONTRATO
CONTRATO No. CONTRATISTA IDENTIFICACION NIToC.C.:

605 DE 2017 v/

MEDICINA LABORALSAS //

830.142.721-2 -/

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

CLASE CONTRATO _ VIGENCIA -
: 6 MESES O HASTA QUE SE AGOTE EL RECURSO ASIGNADO ANTES DE
PRESTACION DE SERVICIOS FINALIZAR LA VIGENCIA, LO QUE PRIMERO ACURRA.  *
PLAZO
INICIAL FECHAS PRORROGAS | PLAZO FINAL EECHAFINAL DE
MESES | DiAS | SUSCRIPGION |  INICIO TERI',:I"I'SQCL'ON MESES | DIAS |MESES | DiAS TERMINACION
, | i
6 10-07-2017 /| 26072018 25-01-2018 - 3 9 ¢ 25-04-2018
VALOR INICIAL CONTRATO ADICIONES VALOR FINAL VALOR FINAL EJECUTADO
$99.985.500 0 §67.541.100.00 - §67.541.100,00
MOTIVO DE LA LIQUIDACION

LIQUIDACION DETERMINADA EN LEY () TERMINACION ANTICIPADA () LIBERACION SALDOS (3() OTRO () DESCRIBIR

TRANSACCIONES
(indicar las adiciones, prorrogas, modificaciones que haya tenido el contrato)
PLAZOS
No FECHA DESCRIPCION VALOR VESES | DIAS

1| 10-07-2017 4 Suscripcion del Contrato de Prestacion de Servicios $99.985.500.00° 6 4

2 | 26-07-2017 /| Suscripcion Acta de Inicio , $99.985.500.00° 6

3 25-01-2018 | OTRO SI No. 1 - Prérroga el Contrato de Prestacion de Servicios NA 3 4

en 3 meses

v

GARANTIAS

4

POLIZA No: 330-47-994000014827 -
Y 330-74-994000003746 -

FECHA EXPEDICION: 12-07-2017 / FECHA APROBACION: _ 14-07-2017|

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA -
EVENTO CREACION CONTRATO (X)
VALORES Y PLAZOS GARANTIA
VIGENCIA
AMPARO % VALOR AMPARADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 20 A $19.997.100.00 4 12-07-2017/ 17-07-2018 -
CALIDAD DEL SERVICIO 20 7 $19.997.100.00 12-07-2017 7 17-07-2018 .
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES | & / $4.999.275.00 )  12-07-2017 7 18-07-2020
LABORALES
RESPONSABILIDAD CIVIL 7 / /
EXTRACONTRACTUAL 200,/ $147.543.400 y  12-07-2017 / 17-01-2018
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GARANTIAS y
OTRO S| No. 1 - PRORROGA EN TRES (3) MESES ;
ANEXO No: 330-47-994000014827 Y , / . SRt
330-74-994000003746 FECHA EXPEDICION: 23-01-2017 / FECHA APROBACION:  23-01-2018
ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
EVENTO CREACION CONTRATO () ADICION () PRORROGA (X)
SUSPENSION ( )

VALORES Y PLAZOS GARANTIA

VIGENCIA
0
AMPARO % VALOR AMPARADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 20 - $18.997.100.00 12-07-2017 ; 18—10—201€
CALIDAD DEL SERVICIO 20 ~ $19.997.1 00.00:_ 12-07-2017 . 18-10-2018/
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES § ./ $4.999.275.00 | 12-07-2017 - 18-10-2020 /
LABORALES L
RESPONSABILIDAD CIVIL . _ i
EXTRACONTRACTUAL 200 $156.248.400.00. 17-01-2018 ~17-04 2018/
SUPERVISORES DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DESDE HASTA
HUGO LEON DUARTE,~ | Director de Gestion Humana de la SDSCJ ) 26-07-2017 , 25-04-2018
PAGOS EFECTUADOS
. ORDEN DE FECHA VALOR BRUTO CONCEPTO
No | ANO PAGO No ORDEN DESDE HASTA
1| 2017 3975 27-11-2017 7| $24.522.500.00 ' PagoNo.1 | 01-08-2017 - 31-08-2017 -
2 | 2017 3977 / 27-11-2017 | $21.657.000.00 |/  Pago No. 2 01-09-2017 30-09-2017.
3 | 2017 3976 ~ 27-11-2017 $3.078.000.00 Pago No. 3 01-10-2017 31-10-2017 -
4 | 2017 4472 18-12-2017 - $6.753.500.00 Pago No. 4 01-11-2017 7 | 30-11-2017 -
5 | 2018 5429 | 22-02-2018 , $5.537.000.00 |  PagoNo.5 01-12-2017 | 31-12-2017
TOTAL PAGOS EFECTUADOS $61.548.000.00

LIQUIDACION FINANCIERA

CONCEPTO

VALORDEBITO |  VALOR CREDITO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (debito) $99.985.500.00”

PAGOS EFECTUADOS (crédito) $61 .548.000.00—/
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ALOR O SALDO A PAGAR CON LA PRESENTE LIQUIDACION (credito) $5.993.100.00 |~
SALDO A FAVOR DE LA SDSCJ PARA LIBERAR (credito) $32.444.400.00

SUMAS IGUALES |  $99.985.500.00”

$99.985.500.00 V

OBSERVACIONES:
Con la presente Acta de Liquidacion se cancelara la suma de $5.993.100.00.

Una vez cancelada, el contrato quedara a PAZ y SALVO por todo concepto. Sin embargo, se debe liberar la suma de
$32.444.400.00 correspondiente al saldo dejado de ejecutar por no practicarse mas examenes médicos, debido a que se
realizo una proyeccion con el estimado de las personas a ingresar, retiros, post incapacidad, entre otros. No obstante, durante
la ejecucion del contrato no fue posible determinar a cuantas personas se les practicaria, ya que depende del nimero de
personas que presenten novedades administrativas de ingreso, retiro, accidentes de trabajo e incapacidades y
electrocardiogramas, lo que representa una situacion incierta e indeterminada, por lo tanto, el término del contrato el saldo

faltante por ejecutar debe ser liberado a favor de la entidad.

EL SUPERVISOR DEJA CONSTANCIA QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y CON LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL MISMO, EN TERMINOS DE CALIDAD, TIEMPO Y OPORTUNIDAD, ASI COMO
CON SUS OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES),

CON LA FIRMA DE LA PRESENTE ACTA LAS PARTES SE DECLARAN A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO Y POR

LO TANTO NO SE EFECTUARA NINGUNA RECLAMACION DE TIPO JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL.

10 460 2018

SE FIRMA EN BOGOTA D.C., POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON, EL DiA éE’WW«" e /‘"‘*"’/”/’}' il

Kgnee TCrhede _gofay "l
MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS
Medicina Laboral S.A.S.

REPRESENTANTE LEGAL
RROBADQ POR:
N ESCUNSANABRIA
Subsecretario de Gestion Institucional
ORDENADOR DEL GASTO
Proyectd: Ana Karina Mantilla Pardo - Profesional Especializado - Conlralistﬁﬁ}\u{
Revist: Hugao Leén Duarte - Director de Gestion Humana

Aprobo: Anastasia Juliao Nacith - Direccidn de Operaciones o Director Juridico y cantractual (segln el caso)
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INFORMACION BASICA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA

CHARRYS

MEDICINA LABORAL S.A.S. - Representante Legal MARIA TERESA SALAZAR

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, CONVIVENCIAY JUSTICIA

Fecha Inicio: 26/07/2017 Plazo [Meses |Dias | Promoga |Meses |[Dias [ Meses [ Dias
inicial: [ Pl Total

Fecha terminacion: 25/04/2018 b ] 6 3 LN

Informe No: 6 Desde: 01/02/2018 Hasta: 25/04/2018 Fecha Informe; ; 25104!2_918

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

=

e

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 ajusta el cronograma de trabajo de acuerdo
con la prérroga establecida entre las partes, para
determinar la poblacion faltante por examenes
médicos y realizar la programacion respectiva.

Acta de reunion, listados de
asistencia.

2. Contar con la infraestructura y personal médico
requerido para realizar 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 que
el contratista se habilito, verificar las condiciones de
la prestacion del servicio y de ser necesario podré
solicitar ajustes de conformidad con lo establecido
en el contrato, las cuales deberan ser atendidas a la
brevedad posible.

Se realizé la inspeccion al inicio de la celebracion
del contrato por parte de los profesionales de la
Direccidon de Gestion Humana para verificar
infraestructura y se solicitd las hojas de vida de
los profesionales en Salud Ocupacional o
Seguridad y Salud en el Trabajo, para aprobar su
idoneidad y cumplimiento de requisitos que
fueron aprobados por el supervisor del contrato.

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

En el inicio de ejecucion del contrato se entrego
un protocolo para la atencion de los servidores
publicos de todos los centros de trabajo de la
Secretaria, el cual fue socializado por los
profesionales en Seguridad y Salud en el
Trabajo.

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

Instructivo de  condiciones

que el paciente debe cumplir

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

Se realizé el seguimiento al cumplimiento del uso
de los elementos de bioseguridad por parte del
personal médico de Medilaboral y se cumplié con
lo exigido por normatividad.

para los examenes de
laboratorio clinico

Acta de la visita a las
instalaciones
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5. Efectuar reuniones periodicas con el supervisor

Se realizd seguimiento al contrato guedando
evidenciado mediante actas de reunion entre el

Listados de asistencia, acta |

g?r:eﬁ?entrato durante y cuando la necesidad lo supervisor de la SDSCJ y el equipo de trabajo de gﬁactr;ﬁilégfn y  CcOrreos
: la IPS Medicina Laboral,
¢ Eieger @-Cade Sorvidhr pablico cdpia: gl E;i?izéseigidsgllrigiltjubfljlcss esiguzgagggsnenieéiiii: Resultado de examen
resultado de evaluacion médica ocupacional : o o examenes
mediante correo electrénico a la IPS por reserva | médicos

practicada.

y confidencialidad de la informacién.

7. Entregar en medio magnético la base de datos,
con la informacion consolidada de los servidores
atendidos, valoracion de examen periodico

realizado, sefialando la intervencion que amerita el '

servidor(a) para los programas de vigilancia
epidemiologica.

Se allega en medio magnético la informacion
solicitada.

Se allega matriz en Excel
mediante email.

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 médicas
cuando se realiza evaluacion post incapacidad ylo
por cambio de ocupacion o entrega del concepto

medico ocupacional de egreso.

Se entregd a la Entidad el usuario y clave del
software de Medicina Laboral para descargar los
certificados de aptitud laboral y adjuntarse a la
carpeta de seguimiento médico de cada servidor
publico.

Correo electronico donde se
relaciona usuario y clave para
la copia de examenes,
Certificado de
ocupacional

aptitud
|

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

Se entregd a la Entidad el usuario y clave del
software de Medicina Laboral para descargar los
certificados de aptitud laboral y adjuntarse a la
carpeta de seguimiento medico de cada servidor
plblico.

Correo electrénico donde se
relaciona usuario y clave para
la copia de examenes.
Certificado  de
ocupacional

aptitud
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10. Entregar Informe Ejecutivo y General
Consolidado, de las personas atendidas que incluya
informacion estadistica, caracterizacion
sociodemografica de la poblacion objeto de
valoracion, analisis descriptivo de variables,
distribucion de frecuencias absolutas y relativas,
severidad de los mismos, resultados de las
evaluaciones médicas ocupacionales de todos los
servidores atendidos para establecer programas de
vigilancia epidemiolégica que permitan controlar la
incidencia de enfermedades mas representativas de
la poblacién trabajadora con recomendaciones. El
proponente debera remitir el informe de diagnéstico
de condiciones de salud con el respectivo analisis y
recomendaciones a la Entidad en medio escrito y
magnetico a los quince (15) dias siguientes después
de realizados los examenes.

Se allego informe ejecutivo en fisico y por correo
electrénico con los item requeridos por la SDSCJ.

Se allega informe ejecutivo
mediante email.

11. Contar con una cabina sonoamortiguada y
personal calificado para la lectura de resultados

Se cumplié con el requerimiento y caracteristicas
de Ia cabina solicitada.

Registro fotografico.

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
aerea se debe remitir a la EPS del trabajador para
iniciar el debido tratamiento.

Se realizaron los examenes con las condiciones
establecidas y el optémetra realizé las
recomendaciones a cada servidor publico para
iniciar el proceso en EPS.

Resultado de examen de
audiomefria

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

Durante el periodo registrado no se presentaron
novedades para ser remitidas a la EPS.

No aplica

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

Se realizd los examenes médicos periodicos,
toma de laboratorios y  examenes
complementarios a los servidores publicos de los
diferentes centros de trabajo de acuerdo con las
condiciones establecidas.

Resultado de examenes de
laboratorio.

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

De acuerdo con la visita al inicio de la ejecucién
contractual a la IPS Medicina Laboral se cuenta
con dos sedes ubicadas en Santa Maria del Lago
y Santa Barbara.

Acta de la wvisita a las

instalaciones

9
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 ACTIVIDADES

o

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 cumplimiento de esta obligacion se
realizaron los examenes meédicos en las IPS de
Medicina Laboral y los centros de trabajo de la
Secretaria establecidos por el supervisor del
contrato.

Listados de asistencia a los
diferentes examenes
periodicos

17. En caso de encontrar un efecto refractivo, al

| momento de realizar la valoracion optométrica

completa, se debe entregar la formula con la
correccion visual.

La entrega de resultados fue entregada a cada
uno se los pacientes por la confidencialidad de Ia
informacién y se realizaron las recomendaciones
exigidas.

Resultado examenes de

optometria

18. Realizar la lectura del Electrocardiograma, por
el médico internista o cardidlogo al paciente.

Durante la ejecucion del contrato no fue posible
determinar a cuantas personas se les practicaria
la lectura del Electrocardiograma, ya que
depende del numero de personas que presenten
novedades administrativas de ingreso, retiro,
accidentes de trabajo e incapacidades, lo que
representa una situacion incierta e indeterminada
y por lo tanto la SDSCJ no tuvo la necesidad de
requerir este examen,

No aplica

19. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes
actien por fuera de la ley con el fin de obligarlos a
hacer u omitir algtn 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, segln 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 presento falencia frente a esta obligacion

No aplica
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20. En el caso de los examenes de ingreso, el
oferente debera garantizar que la realizacion de los
laboraterios, 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 atencion 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 aplique. El
cumplimiento de este criterio en la calidad de la
prestacion  del  servicio, sera evaluado
permanentemente  por la  Secretaria, de
conformidad con la especificacion en la carta de
remision de la hora de atencién para cada servicio.

Se realizaron los examenes de ingreso de
acuerdo criterios establecidos inicialmente, a
partir de las 7:00 a.m. por la toma de examenes
de laboratorio y se cargaron en el aplicativo
suministrado por Medicina Laboral.

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 gue presten
servicio de salud deben estar inscritas en el registro
especial nacional del Ministerio de Salud o quien
haga sus veces, y mantener vigente |a Licencia de
Salud Ocupacional por entidad competente, para la
realizacion de los examenes medicos durante el
término de ejecucion del contrato y su liquidacion.

Se realizé previa verificacién al firmar el contrato
y se realizd seguimiento periodico al
cumplimiento de requisitos exigidos por la
normatividad vigente.

Resultados examenes de
| ingreso  para  servidores
‘ publicos nuevos

v |
Los permisos por las

autoridades competentes vy
en las vigencias establecidas.

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 administracién o a terceros, en los términos del
articulo 52 de la Ley 80 do 1993.

Cumplimiento  en lo establecido en la

normatividad vigente.

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 las facturas correspondiente al periodo
del 1y 28 de febrero de 2018 y del 1 del marzo
al 25 de abril de 2018.

Soporte fisico con factura

24. Mantener el equipo de trabajo ofertado en su
propuesta durante |a ejecucion del contrato,

Se cumple con |a obligacion requerida con la
presentacion de las hojas de vida.

Hojas de vida del equipo de
Medilaboral
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25, Alender los requerimientos efectuados por el
supervisor del contrato, para su adecuada
ejecucion. Las demas derivadas de |a 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

. - . No aplica
condiciones solicitadas por el supervisor.

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

OBSERVACIONES GENERALES

Fecha Suspension ; XXXXXXXX Fecha Reanudacion: XHXXXXXX Fecha Cesion: ) 0.9.9.9.9.9.0.0:¢

Nombre Cedente: C.C.oNIT:

Cordialmente,

Hionta TCkKZ /ﬁéf/d’f“ 2 )
Maria Teresa Salazar Charrys Hugo L€on Dyafte
Contratista /Sup visor‘)m(
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INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

~ CONTRATO No.
605 DE 2017

CONTRATISTA

- _IDENTIFICACION
MEDICINA LABORAL S.A.S.

830.142.721-2

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

CLASE CONTRATO

VIGENCIA

Prestacion de Servicios

SEIS (6) MESES o hasta q_ue se agote el recurso asignado antes de
finalizar la vigencia; lo que primero ocurra..

FECHA SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL FECHA TERMINACION FINAL
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO | DiA | MES | ANO | DIA | MES ANO
10 07 2017 26 07 2017 25 | 01 | 2018 25 04 2018
. TRANSACCIONES .
No | FECHAS DESCRIPCION VALORES __FIAcEs
I o IERES) DIAS |
1 10/07/17 - Sug:ri_pcic')rl_d_el (;ontrato No. 605 de 2017 $99.985.500 6 {
2 | 25/01/18 Otro Si No. 1 - Prorroga del Contrato de Prestacion de Servicios 605 de NA 3
2017
PLAZO INICIAL| PLAZO FINAL
= VALOR INICIAL NTRA \
MESES D_fAS [ MESES] DIAS (0] C co TO ALOR FINAL PROYECTADO VALOR EJECUTADO B
6 9 $99.985.500 $67.541.100.00 _ $67.541.100.00

_c’éARAN?ASVlGENTESYACTUAUZADAS? SI(X) NO()

FECHA ACTA (S) DE ENTREGA: No Aplica

PERIODO CERTIFICADO | DESDE: 26-07-2017 J HASTA: 25-04-2018
SUPERVISORES DEL CONTRATO
NOMBRE | CARGO DESDE | HASTA
HUGO LEON DUARTE | DIRECTOR DE GESTION HUMANA, SDSCJ 26-07-2018 | 25-04-2018

ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

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 Gestidn Humana.

2. Contar con la infraestructura y personal
meédico requerido para realizar los examenes
objeto del contrato, prestando los servicios
en las instalaciones habilitadas para tal fin. El
supervisor del contrato podra visitar en
cualguier momento las instalaciones de los
centros de atencion con los que el contratista
se habilitd, verificar 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 allegt el cronograma en el primer informe y fue aprobado por el supervisor del
contrato para la ejecucidn durante el tiempo establecido inicialmente;
posteriormente, se realiza nueva programacion entre las partes de acuerdo con
prorroga solicitada.

Se realizod la inspeccion al inicio de la celebracion del contrato por parte de los
profesionales de la Direccion de Gestion Humana para verificar infraestructura y se
solicitd las hojas de vida de los profesionales en Salud Ocupacional o Seguridad y
Salud en el Trabajo, para aprobar su idoneidad y cumplimiento de requisitos que
fueron aprobados por el supervisor del contrato.

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

En el inicio de ejecucion del contrato se entregd un protocolo para la atencion de los
servidores publicos de todos los centros de trabajo de la Secretaria, el cual fue
socializado por los profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

Se realizo el seguimiento al cumplimiento del uso de los elementos de bioseguridad
por parte del personal médico de Medilaboral y se cumplié con lo exigido por
normatividad.

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

Se realizo seguimiento al contrato quedando evidenciado mediante actas de reunién
entre el supervisor de la SDSCJ y el equipo de trabajo de |la IPS Medicina Laboral.

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

Cada servidor publico de acuerdo a su necesidad realizé la solicitud de sus resultados
médicos mediante correo electrénico a la IPS por reserva y confidencialidad de la
informacidn.

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

Se remitio la informacién solicitada con todas variables requeridas mediante correo
electrénico a la médica de la ARL Positiva.

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 qgue contenga
recomendaciones y restricciones médicas
cuando se realiza post
incapacidad y/o por cambio de ocupacion o
entrega del concepto médico ocupacional de
egreso.

evaluacion

Se entrego a la Entidad el usuario y clave del software de Medicina Laboral para
descargar los certificados de aptitud laboral y adjuntarse a la carpeta de seguimiento
medico de cada servidor publico.

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

Se entregd a la Entidad el usuario y clave del software de Medicina Laboral para
descargar los certificados de aptitud laboral y adjuntarse a la carpeta de seguimiento
médico de cada servidor publico.

10. Entregar Informe Ejecutivo y General
Consolidado, de las personas atendidas que
incluya informacion estadistica,
caracterizacion sociodemografica de la
poblacion objeto de valoracion, analisis
descriptivo de variables, distribucion de
frecuencias absolutas y relativas, severidad
de los mismos, resultados de las evaluaciones
meédicas ocupacionales de todos los
servidores  atendidos para establecer

Se remitio el informe ejecutivo con todos los datos solicitados mediante correo
electronico a la médica de |la ARL Positiva y los profesionales en Seguridad y Salud
en el Trabajo.
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programas de vigilancia epidemiologica que
permitan controlar la incidencia de
enfermedades mas representativas de la
poblacion trabajadora con recomendaciones.
El proponente deberd remitir el informe de
diagnostico de condiciones de salud con el
respectivo analisis y recomendaciones a la
Entidad en medio escrito y magnético a los
quince (15) dias siguientes después de
realizados los examenes.

11. Contar con una cabina sonoamortiguada
y personal calificado para la lectura de
resultados

Se cumplio con el requerimiento y caracteristicas de la cabina solicitada.

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 realizaron los examenes con las condiciones establecidas y el optometra realizo
las recomendaciones a cada servidor publico para iniciar el proceso en EPS.

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

Durante |a ejecucion del contrato no se registro caso alguno.

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

Se realizo los examenes medicos periodicos, toma de laboratorios y examenes
complementarios a los servidores publicos de los diferentes centros de trabajo de
acuerdo con las condiciones establecidas.

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

De acuerdo con la visita al inicio de la ejecucidon contractual ala IPS Medicina Laboral
se cuenta con dos sedes ubicadas en Santa Maria del Lago y Santa Barbara.

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 cumplimiento de esta obligacion se realizaron los examenes meédicos en las
IPS de Medicina Laboral y los centros de trabajo de la Secretaria establecidos por el
supervisor del contrato.

17. En caso de encontrar un efecto refractivo,
al momento de realizar la valoracion
optométrica completa, se debe entregar la
formula con |a correccion visual.

La entrega de resultados fue entregada a cada uno se los pacientes por la
confidencialidad de la informacion y se realizaron las recomendaciones exigidas.

18. Realizar la lectura del
Electrocardiograma, por el médico internista
o cardiologo al paciente.

Durante la ejecucion del contrato no fue posible determinar a cuantas personas se
les practicaria la lectura del Electrocardiograma, ya que depende del numero de
personas que presenten novedades administrativas de ingreso, retiro, accidentes de
trabajo e incapacidades, lo que representa una situacidn incierta e indeterminada y
por lo tanto la SDSCJ no tuvo la necesidad de requerir este examen.

19. No acceder a peticiones 0 amenazas de
quienes actuen por fuera de Ia ley con el fin
de obligarlos a hacer u omitir algun acto o
hecho, debiendo informar inmediatamente a
| la  Secretaria Distrital de Seguridad,

No se presento falencia frente a esta obligacion

el
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Convivencia y Justicia de Bogota, D.C. a traves
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.

20. En el caso de los examenes de ingreso, el
oferente deberd garantizar que la realizacion
de los laboratorios, audiometria vy
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 atencion 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
aplique. El cumplimiento de este criterio en
la calidad de la prestacion del servicio, sera
evaluado  permanentemente  por la
Secretaria, de conformidad con la
especificacion en la carta de remision de la
hora de atencion para cada servicio.

Se realizaron los examenes de ingreso de acuerdo criterios establecidos
inicialmente, a partir de las 7:00 a.m. por la toma de examenes de laboratorio y se
cargaron en el aplicativo suministrado por Medicina Laboral.

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 mantener vigente la Licencia de
Salud Ocupacional por entidad competente,
para la realizacion de los examenes médicos
durante el término de ejecucion del contrato
vy su liguidacion.

Se realizo previa verificacion al firmar el contrato y se realizo seguimiento periédico
al cumplimiento de requisitos exigidos por la normatividad vigente.

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 |a Ley 80 do 1993.

Se cumple con lo establecido en la normatividad vigente.

23, Presentar Factura mensual con sus
debidos soportes, relacionando por separado
los servicios prestados al personal atendido,
que incluya descripcion de examen realizado.

Se presentaron las facturas mensualmente de acuerdo a los servicios prestados y se
anexaron los soportes respectivos
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24, Mantener el equipo de trabajo ofertado
en su propuesta durante la ejecucion del
contrato.

Se cumple con la obligacion requerida

25. Atender los requerimientos efectuados
por el supervisor del contrato, para su
adecuada ejecucion. Las demas derivadas de
la naturaleza del contrato, del pliego de
condiciones, vy 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.

OBLIGACIONES GENERALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Suscribir oportunamente el Acta de
Inicio del contrato de prestacion de servicios
conjuntamente con el supervisor del mismo.

Se realizo |a reunion una vez adjudicado el contrato y posteriormente se reunieron
proveedor y supervisor para la firma del acta.

2. Prestar los servicios contratados de
manera eficaz y oportuna, asi como atender
los requerimientos que le sean efectuados
por el supervisor del contrato

Se realizaron las actividades de acuerdo con el plan de trabajo establecido al inicio
del contrato.

3. Cumplir con el objeto y las
obligaciones contractuales conservando un
comportamiento de cordialidad y buen trato
con las autoridades y entidades sujeto de
atencion del SCl/ asi como con los
funcionarios y contratistas de la entidad,
tanto en las instalaciones de la misma como
donde quiera que se desarrollen las
actividades derivadas del contrato.

El Contratista cumplic satisfactoriamente las actividades requeridas por la Secretaria
dentro de los tiempos establecidos.

4, Informar sobre los actos o
conductas irregulares o ilicitas de los cuales
tenga conocimiento, que sean realizados por
cualguier persona relacionada con los
proyectos y las actividades a cargo de la
entidad.

No se presentaron inconvenientes durante la ejecucion del contrato.

5. Guardar la debida reserva vy
confidencialidad sobre la informacion y el
contenido de los documentos que deba
conocer con ocasion del contrato de
prestacion de servicios.

La IPS Medilaboral cumplié con la reserva y confidencialidad de la informacian.

6. Hacer entrega al supervisor del

contrato informes de gestion sobre las |

actividades realizadas durante el periodo de
ejecucion, con los soportes
correspondientes, incluyendo el seguimiento
y evaluacion de los contratos sometidos a su
supervision, si a ello hubiere lugar

El contratista realizé el informe de actividades mensualmente, adjuntando los
soportes de los examenes médicos plasmados en el plan de trabajo.

7. Mantener al dia sus pagos al
sistema general de seguridad social en salud
y pensiones, los cuales deberan ser

La IPS Medilaboral presento los soportes de pago al Sistema General de Seguridad
Social.

25
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liguidados de acuerdo al Decreto 1703 de
2002, a la Ley 797 de 2003 y el Decreto 1082
de 2015, y presentadas las constancias antes
de cada pago ante el supervisor

8. Al finalizar el contrato presentar un
informe final en medio fisico y magnético si a
ello hubiere lugar, que detalle y precise cada
una de las actividades desarrolladas durante
la ejecucion del contrato.

Se entrego el informe ejecutivo con las condiciones solicitadas por el supervisor,

9. Hacer buen uso de los elementos y
equipos que le sean asignados para el
desarrollo del presente contrato, asi como de
la informacidon y hacer entrega oportuna de
los mismos al supervisor del contrato, al
momento de la terminacion.

Los elementos que se utilizaron para la ejecucion del contrato fueron aportados por
el Contratista por las actividades especificas a realizar.

10. Cumplir estrictamente, con el
sistema integrado de gestion compuesto por
el Modelo Estandar de Control Interno —
MECI-, la Gestion de Calidad y el Plan
Institucional de Gestion Ambiental PIGA,
comprometiéndose a mantenerse
informado, a participar activamente en las
actividades que se adelanten y a conocer de
formaintegral las normas pertinentes para su
cumplimiento, las cuales podran ser
consultadas a través del portal web de la
entidad, todo lo anterior con el fin de
aprovechar de forma responsable los
recursos e insumos gue la entidad pone a su
disposicion, tales como: el agua, la energia,
los elementos de oficina, cumpliendo con el
proceso de separacion en la fuente de los
residuos solidos vy los demas procesos de la
entidad que conlleven al mejoramiento
ambiental de la ciudad.

Durante la ejecucion del contrato se cumplid con la normatividad legal vigente
aplicable para |a Secretaria.

DESCRIPCION DE PRODUCTOS ENTREGADOS

No aplica

APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (Articulo 50 LEY 789 de 2002)

CUMPLIO
CONCEPT
i ] NO
¢EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LOS APORTES A SALUD, PENSION Y ARL? X
¢EL CONTRATISTA ESTA OBLIGADO A HACER APORTES PARAFISCALES? NO( ) SI(X) X

ACTIVIDADES PENDIENTES
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No quedaron actividades pendientes.

EL SUPERVISOR DEJA CONSTANCIA QUE RECIBIO Y VERIFICO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS DE LA
CONTRATISTA, LOS CUALES DE ADJUNTAN

DESCRIPCION SI | NO OBSERVACIONES
SOPORTES ULTIMO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL X
F-JC-15 CONTROL DE RETIRO OPS X | Noaplica ]
CARNE X | No aplica e
"TARJETA DE ACCESO X | Noaplica -
INFORMES Y ARCHIVOS EN MEDIO MAGNETICO X | Noaplica

OBSERVACIONES FINALES

Con el Acta de Liquidacion se cancelara la suma de $5.993.100.00, Una vez cancelada, el contrato quedara a PAZ y SALVO por todo
concepto. Sin embargo, se debe liberar la suma de $32.444.400.00 correspondiente al saldo dejado de ejecutar por no practicarse
mas examenes médicos, debido a que se realizé una proyeccidn con el estimado de las personas a ingresar, retiros, post
incapacidad, entre otros. No obstante, durante la ejecucion del contrato no fue posible determinar a cuantas personas se les
practicaria, ya que depende del numero de personas que presenten novedades administrativas de ingreso, retiro, accidentes de
trabajo e incapacidades y electrocardiogramas, lo que representa una situacion incierta e indeterminada, por lo tanto, el término
del contrato el saldo faltante por ejecutar debe ser liberado a favor de la entidad.

g

Huﬁsom DUARTE
SUPERVISOR

24
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INFORMACION BASICA -

CONTRATISTA: MEDICINA LABORAL S.A.S.

CONTRATQ 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 | Prérroga: |Meses |Dias Meses |Dias

Fecha terminacion: 2510412018 | M2 6 3 | e Rezlod 9

Informe No: FINAL Desde: 26/07/2017 Hasta: 25/04/2018 Fecha Informe: | 25/0412018

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

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 exadmenes enviados por la
Direccion de Gestion Humana.

2. Contar con la infraestructura y personal médico requerido para
realizar 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 que el contratista se habilito, verificar 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 |a brevedad posible.

Se allegd el cronograma en el primer
informe y fue aprobado por el supervisor
del contrato para la ejecucion durante el
tiempo establecido inicialmente:
posteriormente, se realiza nueva
programacion entre las partes de
acuerdo con prorroga solicitada.

Acta de reunion con
la poblacion faltante
por realizar
examenes
periodicos.

Se realizo la inspeccidn al inicio de la
celebracion del contrato por parte de los
profesionales de |a Direccion de Gestion
Humana para verificar infraestructura y
se solicitd las hojas de vida de los
profesionales en Salud Ocupacional o
Seguridad y Salud en el Trabajo, para
aprobar su idoneidad y cumplimiento de
requisitos que fueron aprobados por el
supervisor del conlralo

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

Registro
de los
medicos

fotografico
centros

En el inicio de ejecucion det contrato se
entreg6 un protocolo para la atencion de
los servidores publicos de todos los
centros de trabajo de la Secretaria, el
cual fue socializado por los
profesionales en Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Protocolo
| atencion médica

para |

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 Resolucion 2003 de 2014

Se realizd el seguimiento
de bioseguridad por parte del personal
medico de Medilaboral y se cumplié con

lo exigido por normatividad

al |
cumplimiento del uso de los elementos |

Registro fotografico
‘en la  atencion
medica




- F-JC-19
_ Gestion Juridica y 1

bo, Contractual

ALCALDIA MAYOR | 15/11/2016

DE BOGOTAD.C.

SecretariaDistritalde Seguridad,
Convivencay lusticia
Informe Final Ejecucion o g
Contractual Pagina 2 de 6
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5. Efectuar reuniones periodicas con el supervisor del contrato durante
y cuando la necesidad o amerite.

Se realizd seguimiento al contrato
quedando evidenciado mediante actas
de reunion entre el supervisor de la
SDSCJ y el equipo de trabajo de la IPS
Medicina Laboral.

Actas de reunion
Listados
pacientes

de

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

Cada servidor publico de acuerdo a su
necesidad realizo la solicitud de sus
resultados médicos mediante correo
electrénico a la IPS por reserva vy
confidencialidad de la informacion.

Certificado medico

7. Entregar en medio magnético la base de datos, con la informacion

consolidada de los servidores atendidos, valoracion de examen
periodico realizado, sefialando la intervencion que amerita el servidor(a)

para los programas de vigilancia epidemiologica.

Se remitio la informacion solicitada con
todas variables requeridas mediante
correo electronico a la medica de la ARL
Positiva.

[ Cuadro Excel
Informe Ejecutivo

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 medicas cuando se realiza evaluacion
post incapacidad y/o por cambio de ocupacion o entrega del concepto
meédico ocupacional de egreso.

Se entregd a la Entidad el usuario y
clave del software de Medicina Laboral
para descargar los certificados de
aptitud laboral y adjuntarse a la carpeta
de seguimiento médico de cada servidor
publico.

Certificado de aptitud

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

| Se entregé a la Entidad el usuario y
' clave del software de Medicina Laboral

para descargar los certificados de
aptitud laboral y adjuntarse a la carpeta
de seguimiento medico de cada servidor
publico.

Certificado de aptitud

10, Entregar Informe Ejecutivo y General Consolidado, de las personas

atendidas que incluya informacion estadistica, caracterizacion
sociodemografica de la poblacion objeto de valoracion, analisis
descriptivo de variables, distribucion de frecuencias absolutas vy
relativas, severidad de los mismos, resultados de las evaluaciones
medicas ocupacionales de todos los servidores atendidos para
establecer programas de vigilancia epidemioldgica que permitan
controlar la incidencia de enfermedades mas representativas de la
poblacion trabajadora con recomendaciones. El proponente debera

remitir el informe de diagnostico de condiciones de salud con el |
respectivo anélisis y recomendaciones a la Entidad en medio escrito y |
magnético a los quince (15) dias siguientes después de realizados los |

Se remitio el informe ejecutivo con todos
los datos solicitados mediante correo
electrénico a la meédica de la ARL
Positva y los profesionales en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cuadro Excel
Informe Ejecutivo

11. Contar con una cabina sonocamortiguada y personal calificado para
la lectura de resultados

Se cumplio con el requerimiento y
caracteristicas de la cabina solicitada.

Registro fotografico
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12. Evaluar en las audiometrias como minimo las frecuencias Sc?ndrﬁc?c!lffggogstl’aobﬁeceizz?enjso ?g:nelt?:
comprendidas entre 250 Hz y los 8000 Hz. Si se detecta alguna realizo las recomendaciznes pa cada Certificado de
anormalidad en la via aérea se debe remitir a la EPS del trabajador para servidor oublico para iniciar el broceso audiometria
iniciar el debido tratamiento. RusHREED P

en EPS.
13. Realizar laremision y entrega ala EPS de acuerdo a los diagnésticos T ———
encontrados en los servidores, y otorgar al supervisor del contrato oy : Informe Ejecutivo

[t registro caso alguno,

evidencia de la entrega.

Se realizd los examenes médicos
14, Realizar el examen de Perfil Lipidico completo, incluyendo la gigfﬂgﬁgz’ Efon;]a Ieiweenltzlr)ig;amgosloz Certificado de
valoracién por colesterol, trigliceridos, HDL, LDL, VLDL y glicemia y ; P : examenes

: ; 75 ; servidores publicos de los diferentes .

realizar el respectivo reporte de indice coronario (colesterol Total/HDL) especificos

centros de trabajo de acuerdo con las
condiciones establecidas.

15. Contar con una sede en la ciudad de Bogota 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.

Registro fotografico

Acta de reunién

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 cumplimiento de esta obligacién
se realizaron los examenes medicos en
las IPS de Medicina Laboral y los
centros de trabajo de la Secrelaria
establecidos por el supervisor del
contrato.

Registro fotografico

Listados
asistencia

de

17. En caso de encontrar un efecto refractivo, al momento de realizar la
valoracion optométrica completa, se debe entregar la formula con la
correccion visual.

La entrega de resultados fue entregada
a cada uno se los pacientes por la
confidencialidad de la informacion y se
realizaron  las recomendaciones
exigidas.

18. Realizar la lectura del Electrocardiograma, por el médico internista o
cardiologo al paciente.

Durante la ejecucion del contrato no fue
posible determinar a cuantas personas
se les practicaria la lectura del
Electrocardiograma, ya que depende
del nimero de personas que presenten
novedades administrativas de ingreso,
retiro, accidentes de trabajo e
incapacidades, lo que representa una
situacion incierta e indeterminada y por
lo tanto la SDSCJ no tuvo la necesidad
de requerir este examen.

Certificado
optometria

No aplica

de




del medico 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 aplique. El cumplimiento de este criterio en la calidad
de la prestacion del servicio, sera evaluado permanentemente por la
Secretaria, de conformidad con la especificacion en la carta de remision
de la hora de atencion para cada servicio.

la toma de examenes de laboratorio y se
cargaron en el aplicativo suministrado
por Medicina Laboral.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ANEXOS
19. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlien 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 ; :

. . . o k . No se presento falencia frente a esta .
Seguridad, Convivencia y Justicia de Bogota, D.C. a través del | abllagdibn No aplica
supervisor o interventor, segun el caso, acerca de la ocurrencia de tales | g
peticiones o amenazas y a las demas autoridades competentes para '
que se adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios.

20. En el caso de los exdmenes 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
| egcargado de]_lattalfncmr;‘ por“pa;le glel oferenctlg; en el euetnto BVQUE | esinuntivainsii o6, SYAMGHEE g4 ingreso
a em?slse ZO Irfl ¢ la rea izamgnb el ectrocalr togrhama uLo ro Iexamgn 06 SOHGRSS GHIBNGE  SctiblesiiEe
paraclinico, dicha atencion no debera superar las 2 horas. La valoracion inicialmente, a partir de las 7:00 a.m. por | Protocolo oara

examenes médicos

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 mantener |

vigente la Licencia de Salud Ocupacional por entidad competente, para
la realizacion de los examenes médicos durante el término de ejecucion
del contrato y su liquidacion,

Se realiz6 previa verificacion al firmar el
confrato y se realizd seguimiento
periadico al cumplimiento de requisitos
exigidos por la normatividad vigente.

Certificacion
expedida por |la
Secretaria de Salud

22. Responder ante las autoridades competentes por los actos y
omisiones que ejecute en desarrollo del contrato, cuando con ellos se

Se cumple con lo establecido en la

|
. . o - oy : No registra
cause perjuicio a la administracion o a terceros, en los términos del | normatividad vigente.
articulo 52 de la Ley 80 do 1993.
; ; Se resentaron | f
23. Presentar Factura mensual con sus debidos soportes, relacionando mensuaﬁ’meme (:Je aCLaJ:rdo a;lu:g: __
por separado los servicios prestados al personal atendido, que incluya .
servicios prestados y se anexaron los | mensual

descripcion de examen realizado.

soportes respectivos.

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

Se cumple con la obligacién requerida

Hojas de vida del
equipo médico
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|
25. Atender los requerimientos efectuados por el supervisor del contrato,
para su adecuada ejecucion. Las demas derivadas de la naturaleza del | se  ha cumplido con todos los | Listados de
contrato, del pliego de condiciones, y del anexo tecnico, | requerimientos y condiciones solicitadas | asistencia
especificaciones tecnicas dadas en los estudios previos, anexo técnico, por el supervisor, Actas de reunion
y de la propuesta presentada.
OBLIGACIONES GENERALES ACTIVIDADES ANEXOS
Se realizé la reunion una vez adjudicado
1. Suscribir oportunamente el Acta de Inicio del contrato de | el contratc y posteriormente se | Acta de reunion
prestacion de servicios conjuntamente con el supervisor del mismo. reunieron proveedor y supervisor parala | Acta de inicio
firma del acta.
2. Prestar los servicios contratados de manera eficaz y 6porthnE,m Se realizaron las actividades de acuerdo | Acta de reunién
asi como atender los requerimientos que le sean efectuados por el | con el plan de trabajo establecido al | Informe mensual
supervisor del contrato inicio del contrato. | Informe ejecutivo
3. Cumplir con el objeto y las obligaciones contractuales '
| conservando un comportamiento de cordialidad y buen frato con las | El Contratista cumplio
| autoridades y entidades sujeto de atencion del SCJ asi como con los | satisfactoriamente  las  actividades i gheautve
| funcionarios y contratistas de la entidad, tanto en las instalaciones de la | requeridas por la Secretaria dentro de ]
misma como donde quiera gue se desarrollen las actividades derivadas | los tiempos establecidos.
del contrato.
4, Informar sobre los actos o conductas irregulares o ilicitas de
los cuales tenga conocimiento, que sean realizados por cualquier | No se presentaron inconvenientes No se registra
persona relacionada con los proyectos y las actividades a cargo de la | durante |a ejecucién del contrato. g
entidad. I S
5. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre la | La IPS Medilaboral cumplié con la
informacién y el contenido de los documentos que deba conocer con | reserva y confidencialidad de la | Informe ejecutivo
ocasion del contrato de prestacion de servicios. informacién.
6. Hacer entrega al supervisor del contrato informes de gestion | El contratista realizdé el informe de
i : ; o = . Informe de
sobre las actividades realizadas durante el periodo de ejecucion, con los | actividades mensualmente, adjuntando e
soportes correspondientes, incluyendo el seguimiento y evaluacion de | los soportes de los examenes medicos T
los contratos sometidos a su supervision, si a ello hubiere lugar plasmados en el plan de trabajo.
T Mantener al dia sus pagos al sistema general de seguridad
| social en salud y pensiones, los cuales deberdn ser liquidados de | La IPS Medilaboral presentd los Planillas de
 acuerdo al Decreto 1703 de 2002, a la Ley 797 de 2003 y el Decreto | soportes de pago al Sistema General de sequridad social
| 1082 de 2015, y presentadas las constancias antes de cada pago ante | Seguridad Social. g
el supervisor
8. Al finalizar el contrato presentar un informe final en medio | Se entregd el informe ejecutivo con las ;
o, s . . . - Matriz Excel
fisico y magnetico si a ello hubiere lugar, que detalle y precise cada una | condiciones  solicitadas  por el Informe eiecutivo
de las actividades desarrolladas durante la ejecucion del contrato. supervisor. J
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‘OBLIGACIONES GENERALES ACTIVIDADES ANEXOS |
9. Hacer buen uso de los elementos y equipos que le sean | Los elementos que se utilizaron para la

asignados para el desarrollo del presente contrato, asi como de la
informacion y hacer entrega oportuna de los mismos al supervisor del
contrato, al momento de la terminacion.

ejecucion del contrato fueron aportados
por el Contralista por las actividades
especificas a realizar.

Acta de reunion
Informe ejecutivo

10. Cumplir estrictamente, con el sistema integrado de gestion
compuesto por el Modelo Estandar de Control Interno -MECI-, la
Gestion de Calidad v el Plan Institucional de Gestion Ambiental PIGA,
comprometiéndose a mantenerse informado, a participar activamente en
las actividades que se adelanten y a conocer de forma integral las
normas pertinentes para su cumplimiento, las cuales podran ser
consultadas a través del portal web de la entidad, todo lo anterior con el
fin de aprovechar de faorma responsable los recursos e insumos gue la
entidad pone a su disposicion, tales como: el agua, la energia, los
elementos de oficina, cumpliendo con el proceso de separacion en la
fuente de los residuos sdlidos y los demas procesos de la entidad que
conlleven al mejoramiento ambiental de la ciudad.

Durante la ejecucion del contrato se
cumplié con la normatividad legal
vigente aplicable para la Secretaria.

Procedimiento de la
Secretaria

Adjunto planillas de certificacion del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension

y Riesgos Laborales

OBSERVACIONES GENERALES

Fecha Suspension : Fecha Reanudacion:

Fecha Cesion:

Nombre Cedente:

C.C.oNIT

Cordialmente,

Kona Toiwe. fator C A

MARIA TERESA SALAZAR CHARRYS
Contratista

M

GO LEONBUARTE

Superwsor



