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CONCEJO MUNICIPAL DE soPQ

Nit: 832003491-5
28/12/2023

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023000291

CONCEPTO

COMPROBANTE AFECTADO | COM | 2023000247 |
1. DATOS DEL. BENEFICIARIO
NOMBRE  “ULLOA RODRIGUEZ YORDY EDUARDG CCoNIT 16668982 v 3
DIRECCION CALLE 1807378 CASA 36 TELEFONO 8018624
BANCO _CUENTA TIPO CUENTA
CHEQUE N PAGO ELECTRONICO VALOR PAGO 980 000.00
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS PERIODICOS, JUNTO CON LOS

EXAMENES CLINICCS Y PARACLINICOS, ASI COMO UN EXAMEN MEDICO PERIODICO CON ENFASIS OSTECMUSCULAR O DE
RETIRO, PARA LOS FUNCIONARIOS DEL CONCEJG MUNICIPAL DE SOPO

|2 MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE * RETENCIONES
| CUENTA | RUBROPPTAL i NOMBRE ||  Desitos|[ CREDITOS || PO |[BASE HIEN
Iimaamm ' ” HNo.893-553591-10ConcejoMunicipaldeSopo ] ” 00.00 |L 980,000.60 I
IR { [ ESTAMPILLA PRO CULTURA ™ i 000 ]| 1000000 }[ Eslarofe | [ I
|24362702 —|L ”Retencion impuesto de Industria y Comercio - Servicios || 00.00 H . 1o,non.ou-[| ICA ” mooma.oo” mnoi
24905401 -|z1.2.02.qzoo_9 “Honoranos LFLLOARODRIGUEZYORDYEDUARDO [| ..., 1,000,000.00 ” :00.00 | '
16668982 001
| SUMAS IGUALES [ .o00,000:06 ] 1.000,800.80 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA - E |
| ReaisTRO | RUBRO ] NOMERE | VALOR |
2023000118 2023000162 .2.1,2.02.02.009.3.001 Servicios para la comunidad, sociales y personales. FUENTE: 001-recurses propios 1,000.000.00
TOTAL PRESUPUESTO I 1,000,000.00 |
SON ' NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS MC.

Firma y Sello Beneficiario

GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ LLANOS
PRESIDENTE CONCEJO MUNICIPAL SOPO
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CONCEJO MUNICIPALDE SOPO  [¢4400:  comatimoonns

R PROCESO FINANCIERO Version: 1
- - Pagina: 1 de 1
\ : ' COM
B Nit: 8320034915
CCM-2023000247
jueves, 28 de diciembre de 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE ULLOA RODRIGUEZ YORDY EDUARDO - CCoNT 16668952 BV 3
DIRECCION CALLE 1607378 CASA 36 TELEFONO 8018624
DESCRIPCION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS PERIODI ICOS, JUNTO CON

LOS EXAMENES CLINICOS Y PARACLINICOS, ASI COMO UN EXAMEN MEDICO PERICDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
© DE RETIRO, PARA LOS FUNCIONARIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO

. | 2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE :

. CUENTA . . NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
51117802 Henorarios Serviclos Profesionales 1,000,000.00 00.00
24305401, - - Honorarios U_LLQARODR;GUEZ.YDRDY EDUARDO L 0009 1,000,000.00

SUMAS IGUALES 1,000,000.00 1,000,000.00

Documento I | Valor a Girar 1,000,000.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |

CDP - - | REGISTRO g RUBRQ, i NOMBRE [- VALOR |

2023000118 2023DQD1 g2 2,1.2.02.02,008.3.001 Servicios para la comunidad, saciales y personales. FUENTE: 001-recursos propios 1,000,000.00
TOTAL PRESUPUESTO 1,000,000.00 |
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CUENTA DE COBRO 1-23
Sopo, diciembre 27 de 2023

CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
NIT 832.003.982-5

DEBE A

YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ
NIT. 16.668.982-3

La suma de UN MILLON DE PESOS ($1.000.000) por concepto de
examenes medicos ocupacionales en ejecucién de contrato firmado

este mes.

Examen Valor Unitarioc |No | Subtotal
GLICEMIA 11.500( 3 34 500
PERFIL LIPIDICO 42900 3 128.700
CUADRG HEMATICO 18.000| 3 54.000
ACIDO URICO 10.800| 3 32.400
CREATININA 10.800| 3 32.400
OPTOMERIA 28.000| 3 84.000
AUDIOMETRIA 31.000( 3 93.000
CITOLOGIA CERVICOUTERINA 320001 3 96.000

DICO O RETIRO CON ENFASIS

oMU IO PERIODICO O RETIRO CON 45.000{ 3| 135.000
TRABAJO CONSOLIDADQ {INFORME) 310.0001 1 310.000
TOTAL 1.00G.000

' CONCEJO MUNICIPAL
DE SOPOQ
Mit. 832.003.491-5

YORDY EDUARDO ULLOA RGCDRIGUEZ
CC 16.668.982 de Cah

Recibizw -

Hora: 808 No. (20

AL#




ASCPAGOS
S.a.

RAZON SOCIAL :

YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ

IDENTIFICACION:

CC-16668982

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE:  2023-12-11

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12:21

FECHA DE PAGO: 2023-12-11

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 202311

PERIODO SALUD: 202311

NUMERO PLANILLA: 28286054

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 28286054 !

TIPO DE PLANILLA: h ‘
EPS008 BE0066942 COMPENSAR-EPS . 1 $4.000.000 50 50 §0 $500.000 $ 500.000
25-14 EGUSSSOQ‘#‘ .| COLPENSIONES S 1 $4.000.000 50} 50 §0 $ 840.000 $640.000
1411 I ARL éURA S 1 § 4.000.009 - 5"0 80 50. $ 97.500 $97.500

Total a pagar - $0 50 $6| 128750 $ 1.237.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

114/01/2024




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA Y SUPERVISION

COSCEI0 GC PR 01 F-4 Vigencia: 01 de Agosto de 2023
CUNBINANMARCS

Version: 2 Pagina1de6

----- - DATOS DEL: CONTRATO

N° DE CONTRATO: CPS-025-2023

PERIODO DEL INFORME: 26 al 28 de diciembre de 2023

Il\iFORME DE ACTIVIDADES | 1-unico

EONTRATISTA: YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ
N° DE IDENTIFICACION: CC. No. 16.668.982 de Cali

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS PERIODICOS,
JUNTC CON LOS EXAMENES CLINICOS Y
PARACLINICOS, ASI COMO UN EXAMEN MEDICO
PERIODICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR O DE
RETIRO, PARA LOS FUNCIONARIOS DEL CONGCEJO
MUNICIPAL DE SOPO

OBJETO DEL CONTRATO:

El valor del contrato sera por UN MILLON DE PESOS
($1.000.000.00) M/CTE, incluido impuestos, tasas,
contribuciones, retenciones y demas gatos asociados,
conforme a la propuesta econdmica presentada por EL
CONTRATISTA.

VALOR DEL CONTRATO:
(letras y nimeros)

VALOR DE LA ADICION | N/A
(Cuando haya lugar a la misma)

PLAZO DE EJECUCION: CINCO (5) DIAS

FECHA DE INICIACION: 26 de diciembre de 2023

FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2023

PRORROGA (Cuando haya | N/A
lugar a la misma)

oB GACION-ES"EZ-}ACTEVIDA_DES REALEZADAS‘;:.:Y?OBSERVACIONES"-POR PARTE DEL
- SUPERVISOR i

CTIVIDADES

OBSERVACIONES"DEL
g 'PERVISOR

1. Realizar los examenes | Se agendaron y realizaron los | Se verificé el cump[imiento de

medicos ccupacionales a los | examenes médicos | la actividad, desarroliados los
funcionarios de planta del|ocupacionales a las | dias 26 y 27 de diciembre de

Concejo Municipal de Sopé |funcionarias de planta del|2023
de acuerdo con las | Concejo Municipal de Sopé de
condiciones establecidas enjacuerdo con las condiciones
la Resolucién 2346 de 2007 | establecidas en la Resolucion
por la cual se regula la|2346 de 2007 por la cual se
practica de evaluaciones |reguia ia practica de
medicas ocupacionales y el|evaluaciones médicas
manejo y contenido de las|ocupacionales y el manejo ¥




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA Y SUPERVISION

COXCEIQ MUNICIPAL DE 50P0,

GCPRO1F-4

Vigencia: 01 de Agosto de 2023

CUNBINAMARCA

Versién: 2 Pagina 2de 6
historias clinicas | contenido de las historias
ocupacionales, y cuya | clinicas ocupacionales, y cuya
duracion promedio de | duracion promedio de consulta

consulta por persona debera
ser como minimo de veinte
(20) minutos.

por persocna minimo fue
veinte (20) minutos.

de

2. Certificar la custodia
de las evaluaciones médicas
y de las historias clinicas
cumpliendo con los requisitos
y procedimientos de archivo
conforme a las normas
legales vigentes. Al finalizar
el contrato, el proveedor
debera entregarlas a las
respectivas entidades
promotoras de salud de los
servidores plblicos,
remitiendo al concejo las
constancias de entrega y
recibido de las mismas, y una
copia del concepto debe ser
entregado inmediatamente al
servidor y otra debe ser
remitida a la secretaria
administrativa y financiera de
la entidad.

Se custodian las evaluaciones
médicas e historias clinicas

conforme a

vigente, entregando

la normatividad
los

resuliados directamente a las

funcionarias,
entrega a

soportes
las

de
respectivas

entidades promotoras de salud

y copia al Concejo Municipal.

Se verifica el cumplimiento de
la actividad conforme a lo
gxpuesto.

3. El CONTRATISTA
deberd entregar a cada
funcionario las
recomendaciones y/o

remisién  al
correspondiente.

especialista

Con base en las evaluaciones

médicas se realizaron
reccmendaciones a fas
funcionarias en la consulta

médica llevada a cabo el 27 de
diciembre de 2023. Ninguna fue

Se realizaron las
recomendaciones médicas, no
hay registros de remision a
especialista.

necesario remitirla a

especialista.
4, Al finalizar los |En consuita se dispuso de|Se verifica el cumplimiento de
examenes medicos |formato  para registro de|la actividad conforme a lo
ocupacionales el linformacion  requerida,  se |expuesto.
CONTRATISTA entregara al|realiza entrevista a cada

supervisor en medio
magnetico y fisico vya
culminada la prestacién del

servicio un informe de
diagnostico con las
cendiciones de los
funcionarios donde se

identifique las patologias con
las cuales se debe
implementar un sistema de
vigilancia epidemioldgica, asi:
a) Informacidon socio -
demografica de la
poblacion,

funcionaria, se realiza consulta
y realizacién de los siguientes

examenes:

- CLINICOS

ENFASIS OSTEC MUSCULAR

Incluye
cardiovascular

-  PARACLINICOS
GLUCOSA

evaluacion

PERFIL LIPIDICO (CT, TG,

HDLc, LDLe)
HEMOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS

CON




COXCEID MUNICIPAL BE SOPO,

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA Y SUPERVISION

GC PR 01 F-4

Vigencia: 01 de Agosto de 2023

CUNDINAMARCA,

Version: 2

Pagina3de6

b)

d)

a)

h)

)

composicion  familiar,
estrato
socioeconomico.
informacion
antecedentes de
exposicién laboral a
diferentes factores de
riesgos
ocupacionales,
Informacién
exposicién laborar
actual, segun la
manifestacion de los
trabajadores y los
resultados analizados
durante la evaluacion
médica. Tal
informacién debera
esfar diferenciada
segun areas u oficios.
Sintomatologia
reportada  por
trabajadores
Resultados generales
de las pruebas
clinicas o paraclinicas
complementarias a los
examenes fisicos
realizados.
Diagnéstico de salud
de los trabajadores
Diagnéstico
enfermedad
riesgo.
Diagnostico
osteomuscular y
fistado del personal
afectado.

Determinar por medio
de la evaluacién
médica la aptitud del
examinado para
desempefar en forma
eficiente las funciones
sin  perjuicioc de su
salud o la de terceros,
comparando las
demandas del oficio
que desempefia en la
entidad frente a sus
capacidades fisicas y
mentales.

Si como resultado de
i{a evaluacién medica
ocupacional, se

de

de

los

de
versus

ACIDO URICO
CREATININA
- EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
OPTOMETRIA
AUDIOMETRIA
CITOLOGIA

Con base en los resultados y
consulta se realiza entrega del
informe requerido, adecuado a
personal con funciones
administrativas.

N




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA Y SUPERVISION

A A
CONCEIQO MUNICIP, iiESOPO.

GC PR O1F-4

Vigencia: 01 de Agosto de 2023

CUNDIRAMARC

Version: 2
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encuenira una
presunta enfermedad
profesional o secuelas
de eventos
profesionales {no
diagnosticados),
ocurridos durante el
tiempo de vinculacién
del funcionario al
Concejo Municipal de
Sopod, el contratista
informara
inmediatamente al
supervisor del
contrato, la patologia
¥ la conducta a seguir.

k) El contratista debera
contar con un formato
especifico  disefiado
para registrar fa
informacion del
examen médico,
dando su concepto de
aptitud por empleado;

[) Establecer los niveles
de riesgo individual de
acuerdo al examen
medico ocupacional y
preventivo que se
practique a los
funcicnarics y definir
el plan de intervencién
particular.

m} Andlisis y
conclusicnes de Ia
evaluacion.

n) Realizar el
profesiograma
referente a las
condiciones de salud
encontradas en los
empleados.

5. El contratista asume
todos los costos y gastos que
requiera para la prestacion
del servicio, incluidos los
insumos necesarios, en
consecuencia, prestarz los
servicios al concejo
asumiendo todos los costos y
gastos en que deba incurrir
en desarrollo del objeto
contractual.

Con base las
especificaciones técnicas
requeridas, profesionales
vinculados a la prestacion del
servicio y realizacién  de
examenes meédicos y consulta
realizada, se cumple el objeto
del contratc conforme a lo

requerido.

en

El contratista asumié todos los
costos y gastos para el
cumplimiento del objeto
contractual conforme a Io
expuesto.

SV




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL

CONTRATISTA Y SUPERVISION
CONCEIO Sl BE S070, GCPRO1F-4 Vigencia: 01 de Agosto de 2023
CUNDINAMARCS,
Version: 2 Pagina5de 6
8. Contar con el personal |[Para cumplir el objeto del|{Conforme a [a relacién de

idoneo y necesario para la
practica de los examenes,
para lo cual se requieren
médicos especializados en
medicina del trabajo o salud
ocupacional con licencias
vigentes de prestacién de
servicios de salud
ocupacional, de conformidad
con el Art. © de la Resolucién
2346 de 2007, Meédico
especialista en medicina del
trabajo o salud ocupacional,
con licencia vigente en salud
ocupacional, Bacteriologia,
Optdmetra y Fonoaudidloga.

contrato en las condiciones
técnicas requeridas, se conto
con el siguiente personal:

Yordy Eduaro Ulloa Rodriguez,
meédico cirujano con Titulo
académico y acta de grado No.
466 de la Universidad del Valle
como meédico y cirujano, con
certificado de inscripcién ante
la secretaria Distrital de Salud;
titulo y acta de grado No. 23 de
fa Universidad Colegio Mayor
de Cundinamarca, como
especialista en gerencia en
salud ocupacional, Resolucion
No. 1214 del 18 de marzo de
2005 de inscripcion del titulo en
el area de salud por parte del
Departamento de
Cundinamarca, Secretaria de
Salud, Resolucién No. 25-2858
de 24 de octubre de 2016 que
renueva la licencia para
prestacion de servicios en
seguridad y salud en el frabajo
de la directora de desarrollo de
servicios de salud de |la
gobernacién de Cundinamarca.

Como bacteridloga, Victoria
Liiana Fonseca Cuestas con
titulo académico proferido por
la Fontificia Universidad
Javeriana

Como optémetra, Cilia Maritza
Rodriguez Camacho con titulo
académico proferido por la
Fundacion Universitaria San
Martin.

Y Aleyda Graciela Angarita
Arévalo como fonoaudidloga,
con titulo académico proferido
por la Fundacidon Escuela

| Colombiana de Rehabilitacién.

profesionales, se verifica el
cumplimiento de esta
obligacién siendo ellos los que
ejecutan los examenes
respectivos.

7. El CONTRATISTA
deberd disponer de los
equipos e  instalaciones

adecuadas para la realizacién
de los examenes
ocupacionales y preventivos.

La consulta médica y
realizacién de examenes se
realizé por parte de los
profesionales indicados en la
obligacion  anterior en el
consulforic meédico ubicado en

la KR 2 No. 4-14 de Sopé, que

Se evidencia en el informe y
conforme a la propuesta del
contratista el cumplimiento de
esta obligacién, conforme a lo
expuesto.

&




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA Y SUPERVISION

GCPRO1F-4

Vigencia: 01 de Agosto de 2023

CONCEID MUNICIPAL DE SOPO,
CUNDINAMARCA

Version: 2
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cuenta con camilla, sala de
espera, laboratorio clinico para

la realizacién de todos los

examenes requeridos.
8. l.a realizacién de los|La consulta médica y | Se verifica el cumplimiento de
examenes medicos | realizacion de exdmenes se!esta obligacion conforme a lo

ocupacionales, debe ser
realizado en el municipio de
Sopo, en las sedes que para
el efecto sefale el contratista
y cuyas instalaciones
deberan cumplir con la
habilitacién  correspondiente
segun resolucion 3100 de
2019 estar inscritos en el en
REPS con cada uno de los
servicios que va a ofertar, la
cual sera verificada por el
Concejo Municipal de Sopd —
Cundinamarca, a través del
Registro Especial de
Prestadores de Salud, que se
encuentra publicado en la
Pagina Web del Ministerio de
Salud.

realizd por parte de los
profesionales indicados en el
consulteric médico ubicado en
la KR 2 No. 4-14 de Sopé.

Este consultorio cuenta con el
Registro Especial de
Prestadores de Servicios de
Salud — REPS, a nombre de
Yordy Eduardo Ulloa
Rodriguez, con CC 16.663.982,
codigo de prestador No.
2575852377-01, como
profesional independiente con
direccion KR 2 No. 4-14 con
fecha de inscripcion 20100208

y fecha 20240831, igualmente
se cuenta con regisiro en
medicina general con el

distintivo No. DHSS0239300 vy
en medicina del frabajo vy
medicina laboral con distintivo
No. DHSS0239301, el cual fue
verificado por la contratante
conforme -a los informes de
evaluacion y documentacién
aportada previamente.

expuesto.

9. Las fechas y el horario
de atencién a los empleados
a reaiizarle el examen debera

Se realizd concertaciéon previa
con la secretaria administrativa
y financiera para agendar al

Se acordd previamente la
fecha y horarios para Ia
realizacion de los examenes y

ser  acordado con el | personal a consulta y|consulta ai personal de Ila
SUPERVISOR designado por | realizacion  de examenes | Corporacion.
el concejo. médicos, de manera que se

realizaron el 27 de diciembre

de 2023 en el consultorio

médico ubicado en la KR 2 No.

4-14 de Sopé.
10. Las demas que surjan|No se requirieron actividades |[No se requirié  ninguna
en desarrollo del objeto|adicionales. actividad adicional.
contractual.

2/

Uowme

N (0

YORDY EDUARDO ULLDA RODRIGUEZ YEIMIS ANGELICA CRUZ MANTILLA
C.C. N° 60.268.497

CC. No. 16.668.982 de Cali
Contratista

Supervisoer




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

GC PR 01 F-6 Vigencia: Q3 de Abril de 2023

Versién: 3 Pagina 1 de 1

EL CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO

CERTIFICA

Que YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ identificada con Cédula de
Ciudadania N° 16.668.982 expedida en Cali, cumplié con lo establecido en el
Contrato N° CPS8-025- 2023 del 22 de diciembre de 2023 cuyo objeto fue
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA.PRACTICA DE
EXAMENES MEDICOS PERIODICO, JUNTO CON LOS EXAMENES CLINICOS
Y PARACLINICOS, ASI COMO UN EXAMEN MEDICO PERIODICO CON

ENFASIS OSTEOMUSCULAR O DE RETIRO PARA LOS FUNCIONARIOS DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO”

Qué a la fecha el supervisor del confrato ceriifica el cumplimiento N° 01,
correspondiente al periodo 26 al 30 de diciembre de 2023.

Se expide para tramite del pago N° 01 por valor de UN MILLON DE PESOS
M/CTE ($1.000.000), y ademds se encuentra al dia con los pagos de EPS, ARP y
Pensién. _

- lLa presente certif icacidon se expide za los veintisiete (27) dias dei mes de Diciembre
de 2023.

SN D o K
YEIMYS ANGELICA CRUZ MANTILLA
C.C. No. 60.268.497 de Pamplona
Secretaria Administrativa y Fmanclera
' Supervisora




