- INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURAY
), o (ﬂ TURISMO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
N IMDERCUT NIT 900.261.284-9
ACTA PARCIAL
EMDER@MT CODIGO: VERSION: FECHA: Documento
. aa,,,ﬁ;'-;::' ' Controlado
CUL-FOR-005 2 19-06-2020
ACTA DE PAGO FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 065 DE 2023
PERIODO DEL 06 DE DICIEMBRE AL 21 DE DICIEMBRE DE 2023
FECHA DE PRESENTACION: 26 DE DICIEMBRE DE 2023
INFORMACION BASICA
PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S.A.S
NIT. 900547903-9
¥ TIS
ONTRATISEA R.L. GLORIA ESPERANZA TARAZONA GOMEZ
c.c. 60.380.023
SUPERVISOR NANCY CANON MARTIN
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES PERIODICOS PARA LOS
OBJETO: FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE,
RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE
PUERTO LOPEZ - META,
CINCO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL DOSCIENTOS
VALOR: NOVENTA Y UN PESOS MCTE ($5.116.291.00)
Se realizara pago de un 100% una vez el contratista cumpla con la
entrega, previos los tramites  administrativos reglamentarios;
comprobantes de pago en donde se demuestre el cumplimiento por
parte del contratista de sus obligaciones frente al sistema de
. Seguridad social integral y parafiscales (Cajas de compensacion
FORMA DE PAGO: familiar, Sena e ICBF), presentacion de la factura de venta o documet
equivalente, informe de actividades parciales y/o final por parte del
contratista y certificacion del suministro a entera satisfaccion expedida
por quien ejerza la supervision del Contrato, documentos que seran
entregados para el tramite de la respectiva cuenta.
VVALOR ADICIONAL: N/A
VALOR ACTUALIZADO: N/A
FECHA DE INICIACION: 06 DE DICIEMBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION 21 DE DICIEMBRE DE 2023
TIEMPO DE EJECUCION | MES I [ DIAS | 15
PRORROGAS CONTRATO
FECHA ACTA PRORROGA No. 01 N/A (fecha de! acto administrativo)
TIEMPO | MES l | DIAS |
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y
ﬂ TURISMO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
R IMDERCUT NIT 900.261.284-9

ACTA PARCIAL ¢ ﬁli’liﬁ@‘ﬁfi@
Eﬁﬁ@g RCUW CODIGO: VERSION: FECHA: Dooumento |~ s a/l @
i CUL-FOR-005 2 19062020 | COMOR | rvemroidnes-sans
SUSPENSIONES CONTRATO
FECHA ACTA SUSPENCION No.1 N/A (fecha del acto administrativo)
TIEMPO | MES | | DIAS |
REINICIACION N/A
FECHA ACTA DE ADICION
TIEMPO ADICION MES | 0 | DIAS i 0
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
RELACION DE PAGOS PROYECTO
ACTA NETO
No. CONCEPTO VALOR AMORTIZACION PARCIAL ACUMULADO
1 | ACTA PARCIAL N° 1 $5.116.291.00 |$ $5.116.291.00 |$5.116.291.00
2 | SALDO POR EJECUTAR O NO EJECUTADQ | $0 $ $0 $0

VALOR A PAGAR: $5.116.291

SON: CINCO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE.

CERTIFICACION

El supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 065 SUSCRITO EL 04 DE DICIEMBRE
DE 2023, certifica que el contratista dio cabal cumplimiento al objeto contractual, a las obligaciones y/o
actividades y entregd a entera satisfaccion los productos derivados de la ejecucion del contrato.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervinieron y aprueban hoy veintiséis (26) de diciembre de 2023.

/ %ﬁ%‘ e 8 rora, CF
NCY% ARTIN PREV CION INTEGRAL SALUD IPS S.A.S

R.L. GLORIA ESPERANZA TARAZONA GOMEZ
Subdirectora IMDERCUT -Supervisora Contratista
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y
ﬂ TURISMO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
N IMDERCUT NIT 900.261.284-9 R 0
INFORME SUPERVISOR A
F@B%&CUT CODIGO: VERSION: FECHA: Documento Jlan @ %g
R sy Controlado | = WWEL W
CUL-FOR-006 2 19-06-2020
INFORME FINAL DE SUPERVISION
PERIODO DEL 06 DE DICIEMBRE AL 21 DE DICIEMBRE DE 2023
FECHA DE PRESENTACION: 26 DE DICIEMBRE DE 2023
CONTRATISTA: PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S.A.S NIT. 900547903-9
R.L. GLORIA ESPERANZA TARAZONA GOMEZ  c.c. 60.380.023
SUPERVISOR: NANCY CANON MARTIN

DESCRIPCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 065 DE 2023

OBJETO VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE [ CINCO  MILLONES  CIENTO
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES PERIODICOS PARA LOS | DIECISEIS MIL DOSCIENTOS

FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE,
RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE
PUERTO LOPEZ - META.

NOVENTA Y UN PESOS MCTE
($5.116.291.00)

INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO:

PUERTO LOPEZ — META.

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES PERIODICOS PARA LOS
FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE,
RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE

VALOR:

CINCO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA
Y UN PESOS MCTE ($5.116.291.00)

FORMA DE PAGO:

Se realizara pago de un 100% una vez el contratista cumpla con la
entrega, previos los tramites
comprobantes de pago en donde se demuestre el cumplimiento por
parte del contratista de sus obligaciones frente al sistema de Seguridad
social integral y parafiscales (Cajas de compensacion familiar, Sena e
ICBF), presentacion de la factura de venta o documet equivalente,
informe de actividades parciales y/o final por parte del contratista y
certificacion del suministro a entera satisfaccion expedida por quien
ejerza la supervision del Contrato, documentos que seran entregados
para el trAmite de la respectiva cuenta.

administrativos  reglamentarios;

VALOR ADICIONAL: N/A

VALOR ACTUALIZADO: $5.116.291.00

FECHA DE INICIACION: 06 DE DICIEMBRE DE 2023
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LS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y
TURISMO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

IMDERCUT NIT 900.261.284-9

INFORME SUPERVISOR

EMPE&CQE CODIGO: | VERSION. | FECHA | Documenlo
e CUL-FOR 005 2 1906200 | ConoRee

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: N/A

FECHA DE TERMINACION: 21 DE DICIEMBRE DE 2023

PRORROGA: N/A

TIEMPO: N/A

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

21 DE DICIEMBRE DE 2023

INFORMACION DEL SUPERVISOR

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE
OBJETO: EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES PERIODICOS PARA LOS

FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE,
RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE
PUERTO LOPEZ - META.

FECHA DE INICIACION 06 DE DICIEMBRE DE 2023
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIO N/A
FECHA NUEVA DE TERMINACION | 21 DE DICIEMBRE DE 2023
CONTRATO VALOR
CONTRATO VALOR
VALOR ADICIONAL
No. 065 DE 2023 $0
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO:
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. FECHA RUBRO VALOR
00320 | 22/11/2023 |2.1.2.02.02.008.06 Salud Ocupacional. $5.196.900
REGISTRO PRESUPUESTAL
No. FECHA RUBRO VALOR
00327 04/12/2023 | 2.1.2.02.02.008.06 Salud Ocupacional. $5.116.291
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y
@ TURISMO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
7 N IMDERCUT NIT 900.261.284-9
IMD E RC U? INFOFgﬁE SUPERVISOR 0
bk Dipoctln CODIGO: VERSION: FECHA: Documento
'”“““":;Tg,im Controlado
CUL-FOR-006 2 19-06-2020
PAGOS REALIZADOS
Acta No. % Egreso N° Fecha Valor Ajustado Acumulado
Ejecucion
NA NA NA NA NA NA

PERIODO QUE COMPRENDE EL CONTROL FINANCIERO: DEL (06 DE DICIEMBRE AL 21 DE DICIEMBRE DE

2023) Avance fisico de contrato 100%, avance financiero ejecutado 0%

GRAFICO:

AVANCE FiSICO - FINANCIERO
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ITEMS | ACTIVIDAD

CANTIDAD

PRELIMINARES:

EJECUTADO

%

Actividades realizadas en el periodo mencionado

$5.116.291

100%

Durante el periodo comprendido entre el 06 de diciembre al 21
1 de diciembre de 2023, el contratista dio cumplimiento al objeto
contractual, prestando los servicios profesionales para la
realizacion de examenes médicos ocupaciones periddicos para
los funcionarios del instituto municipal de deporte,
recreacion, cultura y turismo del municipio de Puerto
Lopez — Meta, como fueron:
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y
EPaASY | e tenosenen o
IMDERCUT — Tl KT
IMUERLU CODIGO: __| VERSION: | FECHA | Doaumenlo o%ﬁg
Gl CUL-FOR-006 2 1906200 | COMMORdO | ouerrorecs-bema
EJECUTADO
TARIFA UND TOTAL
SERVICIOS
Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis
1| osteomuscular y cardiovascular. $68.333,00] 9 $614.997,00
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS - CONSULTAS
2| Optometria - Visiometria $56.666,00( 9 | $509.994,00
3 | Audiometria Tonal $ 56.666,00| 9 $ 509.994,00
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS -
PROCEDIMIENTOS
4 | Espirometria $45.00000] 9 | $405.000,00
Radiografia de columna Ilumbosacra-lectura por $
5 | radiologia. $156.666,00f 9 | 1.409.994 00
EXAMENES DELABORATORIO CLINICO
6 | Hemograma IV (Cuadro Hematico) $29.33300| 9 $ 263.997,00
7 | Colesterol de Alta intensidad. $7.333,00f 9 $ 65.997.00
8| Colesterol de baja intensidad (LDL) Automatizado. $7.333,00| 9 $ 65.997,00
9| Colesterol total. $7.33300| 9 $ 65.997,00
10 | Triglicéridos. $7.333,00] 9 $ 65.997,00
11 | Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina. $11.666,00] 9 | $104.99400
12 Analisis de condiciones de salud. 1_033'333'03 1 1.033.333, 03
$
5.116.291,00
OBSERVACIONES: se anexa certificado de custodia de las Historias Clinicas ocupacionales y certificado
de aptitud médica ocupacional entregados a la Subdirectora del Imdercut.
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y
TURISMO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

IMDERCUT NIT 900.261.284-9

. INFORME SUPERVISOR Grobiervo
R%Eﬂ%&ﬂ CODIGO: VERSION: FECHA: Documento | y | ﬂ @
Chrbilies CUL-FOR-006 2 1906200 | COMMORUO | rvmerondoez-sena
DATOS ESPECIFICOS:
CHEQUE/COMPROB PECHA
ANTE No CHEQUE/COMPRO BENEFICIARIO VALOR ITEM DESCRIPCION EGRESO
! B.
ACTAS LEGALES TRAMITADAS
ACTA | DESCRIPCION FECHA VALOR OBSERVACION
01 Acta de inicio 06-12-2023 | $5.116.291 Se realiza acta de inicio
02 Acta de Terminacion 21-12-2023 $5.116.291 Se realiza acta de terminacion.
03 Acta de Pago Final 26-12-2023 | $5.116.291 Se realiza acta final.
04 Acta de Liquidacion $5.116.291 Se realiza acta de Liquidacion.

CONTROL AFILIACION PARAFISCAL:

PLANILLA No. 9459854020 MES DICIEMBRE DE 2023 (Se anexan planillas de pago y Certificado del

Contador.
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—_ INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y
@@ TURISMO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

IMDERCUT NIT 900.261.284-9

EMDERCUB@« INFORME SUPERVISOR

eyt b CODIGO: VERSION: FECHA: gﬁgﬁrgg
et CUL-FOR-006 2 19-06-2020

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se evidencid pleno cumplimiento de las actividades descritas en la Minuta contractual.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervinieron y aprueban, a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2023,

ﬁ%ﬂ D 8:, F)t S
CY 0 R PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S8.A.S

R.L. GLORIA ESPERANZA TARAZONA GOMEZ
Subdirectora IMDERCUT -Supervisora Contratista
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