" REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE APARTADO
EGRESO

COMPROBANTE DE EGRESO N° EG6856

FECHA 1 29/12/2023
BENEFICIARIO : CORPORACION IPS CEDISALUD NIT. 900467430-3
CONCEPTO : ACTA DE PAGO UNICA SEGUN FACTURA AP-11596 CONTRATO N°401 DE 2023 "REALIZAR

PRUEBAS, EXAMENES MEDICOS DE INGRESO, PERIODICOS, DE RETIRO Y SEGUIMIENTO A
CONCEPTOS MEDICOS"

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL :CD1121
REGISTRO PRESUPUESTAL : RP1580
ORDEN DE PAGO : OP5270
DOCUMENTO 1401

VALOR EGRESO  $ 17.840.000.00
EN LETRAS : DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE. *#****# s #ssxsuavnsassssasanans

LR I I

BANCO BANCOLOMBIA CUENTA 64592499973 N° CHEQUE Transferencia VALOR $17.840.000
IMPUTACIONES CONTABLES
CcODIGO NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO CREDITO
24010101 Bienes y servicios $ 20.000.000,00 $ 0,00
24072201 Estampilla Pro Universidad de Antioquia $ 0,00 $ 200.000,00
41050801 Retencion Ica en drdenes de pago $ 0,00 $ 160.000,00
41057601 Estampilla Procultura $ 0,00 $ 400.000,00
41057602 Estampilla Pro- Adulto Mayor $ 0,00 $ 600.000,00
24360507 Servicios Integrales de Salud 2% $ 0,00 $ 400.000,00
41100116 Tasa prodeporte y recreacion $ 0,00 $ 400.000,00
1110060714 645-924999-73 Ingresos Propios $ 0,00 $ 17.840.000,00
$ 20.000.000,00 $ 20.000.000,00
IMPUTACIONES PRESUPUESTALES
RUBRO CONCEPTO INGRESO GASTO

1.1.01.02.200.01 Impuesto de industria y comercio - sobre actividades comerciales $ 160.000,00 $ 0,00
1.1.01.02.218 Tasa prodeporte y recreacién $ 400.000,00 $ 0,00
1.1.01.02.300.01 Estampilla para el bienestar del adulto mayor $ 600.000,00 $ 0,00
1.1.01.02.300.55 Estampilla pro cultura $ 400.000,00 $ 0,00
2.1.2.02.02.008.14 Servicios de salud ocupacional Administracion municipal $ 0,00 $ 20.000.000,00
$ 1.560.000,00 $ 20.000.000,00

—

C

PAGABOR VISTO BUENO CONTABILIDAD

Usuario: BERTHA CEDRON

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPIO DE APARTADO
ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO N° OP5270

AFAVORDE :CORPORACION IPS CEDISALUD NIT. : 900467430

FECHA : 28 de diciembre de 2023

CONCEPTO : CONTRATO N°401 DE 2023 "REALIZAR PRUEBAS, EXAMENES MEDICOS DE INGRESO,
PERIODICOS, DE RETIRO Y SEGUIMIENTO A CONCEPTOS MEDICOS" - ACTA DE PAGO
UNICA SEGUN FACTURA AP-11596

CERTIFICADO PRESUPUESTAL : CD1121 VIGENCIA : 2023
REGISTRO PRESUPUESTAL - RP1580 DURACION : 6 MESES
No. CONTRATO - 401

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

L __RUBRO | RECURSO | DESCRIPCION | VALOR |
'21.2.02.02.008 14 101 'SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL ADMINISTRACION $ 20.000.000,00.
| - __ |MUNICIPAL _ o
“TOTAL PRESUPUESTAL | $ 20.000.000,00
. i ~ IMPUTACIONES CONTABLES - ]
._cobico | NOMBRE DE LA CUENTA S S BASE |  DEBITO | CRED[TO B
(2106005 CITIoutR abia) |~~~ 8000 $20.000.000,00 ____$000
2“0191 01 {Bienes y servicios _ ' _| 8 O OU $0,00 $ 20.000.000,00
 TOTAL CONTABLE ] $20.000.000,00|  $ 20.000.000,00

T _ DEDUCCIONES _ .

cobico | NOMBRE DE LA CUENTA I | __DEDUC%_
124072201 [ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD ) - | $200.000,00
141050801 ~_|RETENCION ICA EN OP - - 1 $ 160.000,00
41 057601  [ESTAMPILLA PRO CULTURA I _ Sttt i _ﬁiDO 000 ,00|
41057602 _[ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR - | $600.000,00
24380507  |SERV. INTEGRAL SALUD 2% RPN SO | $400.000,00
41100116 TASA PRO DEPORTES Y RECREACION - $ 400. 000 00

TOTAL DEDUCCIONES | § 2.160.000,00|

I $ 1? 340 000 ﬂo

VALOR: VEINTE MILLONES PESOS

V. ORD?NADOR DEL GASTO AW V.B SUBSECRETARIA (O)
% e FINANCIERO Y CONTABLE

Email: alcaldiza@gzpartado.gov.co - hacienda@apartado.gov.co
Cra 100 No 103A-02 Tel. PBX: (+57) 4 8280457

Elaboro:
YORLEIDY CUESTA CAICEDO (Y.CUESTA) - 28/12/2023 7:05:29 p. m. Pag. 1de1







3 EDISALUD- ISA z
n‘.(;. CORPORACION IPS CEDISALUD-IPS CEDISALUD FACTURA ELECTRONICA
NIT 900467430-3
& » ) RESPONSABLE DEL IVA DE VENTA
CL 314338 :
r MEDELLIN - ANTIOQUIA AP 11596
CE [S U hes 44466@4 Fecha Generacién: 2023-11-16 10:04:18
S — . IPS : Email: tesoreria@cedisalud.com e 2impaliivd il 2023.11 ._30
Unidss por- ta sabad B
: g Forma de Pago: Credito
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764048327483 W
FECHA INICIAL: 2023/05/01 FECHA FINAL: 2024/05/01 PREFIJO: AP DEL No. 10001 AL 15000 Pagina1 de 1
Serior(es): MUNICIPIO DE APARTADO .
Direccién: CR100 103 A-02 NIT: 890980095-2
Ciudad: APARTADO - ANTIOQUIA Teléfono: 8280603
fTEM CODIGO DESCRIPCION : CANT UND VR UNIT DTO IVA% SUBTOTAL
1 1 SERVICIOS DE SALUD EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y 1 cada 20.000.000 0,00 0,00 20.000.000,00
PARACLINICOS CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NRO. 401
DEL 2023 /
TOTAL ITEMS: 1
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE: 64570413589 BANCOLOMBIA A NOMBRE DE LA Sub Total 20.000.000,00
CORPORACION IPS CEDISALUD. Descuento 0.00
Base 0,00
IVA 0,00
SON: VEINTE MILLONES DE PESOS TOTAL 20.000.000,00 —

CLIENTES MEDELLIN: FAVOR CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS 02174714838 BANCOLOMEIA A NOMBRE CORPORAGION IPS CEDISALUD.
CLIENTES APARTADO: FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE: 64570413589 BANCOLOMBIA A NOMBRE CORPORACION IPS CEDISALUD
CONTRIBUYENTE REGIMEN ORDINARID.

Esta factura se asimila en sus efectos a la |etra de cambio Art. 731 y 774 del Cddigo de Comercio. Si esta factura no es cancelada en el plazo indicado causara
intereses de mora al porcentaje maxime autorizado por a ley, Ar. 884 del Cédigo de Comercio.

Esta factura se considera irevocablemente aceptada, si no reclamare en contra de su contenido, dentro de los diez {10) dias calendarios siguientes a su recepcion. Art
2" de la LEY 1231 del julio 17 DE 2008. NO SE ACEPTARAN DEVOLUCIONES.

Fabricante del Software y FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA Software Facturacion
Proveedor Tecnolégico NIT 890.901.481-5
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Certificado de Aportes

Anexo 9.

Se certifica que VICTOR HUGO BARAJAS DIAZ identificado(a) con CC 13716516 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social;

Novedades

Periodo Clave Planilla
Pensién satud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst [sln | ige | Ima | vac |avp | vet | irl | ¥ip
2023-09 2023-13 233648768 | 9457502650 E 2023-10-23
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% S?;?BU,{JOO $1,232,000
FONDO DE SOLIDARIDAD : ;
AFP PENSIONAL 30 57,700,000 $38,500
SUBCUENTA DE
AFP CUBSISTENCIA 30 57,700,000 $38,500
ARL COLPATRIA ARP 30 2.436% $7,700,000 $187,600
CCF COMFM 30 - 4% 57,700,000 $308,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $7,700,000 $308,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sln ige ima|vac|avp|vect ] irl | vip
2023-08 | 2023-09 | 171588307 9456407911 E 2023-09-20
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC 'Cofizacién
AFP PORVENIR 30 16% _ $7,700,000 $1,232,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $7,700,000 $38,500
SUBCUENTA BE
2R SUBSISTENCIA 30 $7,700,000 538,500
ARL COLPATRIA ARP 30 2.436% $7,700,000 $187,600
CCF COMFAMA 30 4% $7,700,000 $308,000
EPS SLIRA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% . 57,700,000 : $308,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago i Planilla .Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn | ige |Ima [ vac |avp | vet| irl | vip
2023-07 | 2023-08 | 117587931 9455307984 E 2023-08-23
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% 57,700,000 51,232,000
FONDQ DE SOLIDARIDAD :
AFP PENSIONAL 30 $7,700,000 $38,500
SUBCUENTA DE
A SUBSISTENCIA 30 $7,700,000 $38,500
ARL COLPATRIA ARP 30 2.436% 7,700,000 5187,600
CCF COMFAMA 30 4% 57,700,000 $308,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $7,700,000 $308,000

Este certificado se expide el dia 2023-11-16 a las 10:10.

Pagina 1 de 1



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA | Codigo: F-ADM-CC-08
MUNICIPIO DE APARTADO Version: 4
Fecha de aprobacién:
INFORME DE SUPERVISION 19-07-2023
Pagina 1 de 4
Seguimiento Final X

Fecha 19/ | de

diciembre

de 2023

 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato de:

PRESTACION DE SERVICIOS NRO. 401 del 2023 ¥

Objeto del contrato: "CONTRATO DE SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS INGRESO,

RETIRO, SEGUIMIENTO, CONCEPTOS MEDICOS, AUDIOMETRIAS

(TRANSITOS),

EXAMENES PARA TRABAJO EN ALTURA, FISICO Y MENTAL A LOS SERVIDORES
PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE APARTADOQO”

Valor del contrato: VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000)
Plazo del contrato: CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS OTROSI REDUCCION DE

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) N/A

Supervisor (es)

Apoyos (s) a la ..
Supervision

ol O S
contratista: -Representada
Lugar donde

realiza la reunion

Hora de inicio 10:00am

YERLY YOFANA CORREA MA/RIN, Subsecretario de Talento
Humano. Cc. 1054555073

NIT: 900467430-3
YANETH ASTRID

CEDISALUD—
legalmente por

MONSALVEMARTINEZ CC.43.811.478 de Bello Antioquia
=8 Municipio de Apartado

Hora de

finalizacion 10:30 am

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO.

Estado
de
2:;2’(':?;3% y | ©tligacionss avance _| Justificacion / Observacion
activida
des (%)
La contratista dio cumplimiento a esta
Remitir los examenes practicados a obligacién presentado la publicacion de los
la oficina de Seguridad y Salud en el certificados de aptitudlaboral en la pagina web |
Trabajo dentro de los cinco (5) dias| 100% |www.cedisalud.com y enviandoos al correo|
siguientes a su practica para su definido por el municipio de apartado para
entrega envid registro de informacion. Dando un
cumplimiento para esta obligacién del 100%
Informar de manera inmediata los La contratista envio los resultados de los
resultados de la practica de los examenes practicados a los funcionarios al
examenes a la Profesional de| 100% |[correo institucional de salud ocupacional.

Seguridad y Salud en el Trabajo, al
correo institucional

Dando un cumplimiento para esta obligacion |
del 100% '




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cédigo: F-ADM-CC-08
MUNICIPIO DE APARTADO Version: 4
Fecha de aprobacion:
INFORME DE SUPERVISION 19-07-2023
Pagina 2 de 4

Emitir a partir de examen médico
ocupacional concepto de aptitud
para ejercicio de cargo laboral, a

La contratista emiti6 los conceptos de aptitud
laboral, tanto en la pagina
webwww. cedisalud.com de la entidad para su
respetiva descarga, como también se enviaron

ejecutar de acuerdo con las
condiciones generales, disponiendo

0,
partir de diagnostico general de las 100% estos resultados al correo institucional de
condiciones de salud del aspirante salud ocupacional
arrojado por dicho examen saludocupacional@apartado.gov. Dando un
cumplimiento para esta obligacién del 100%
La contratistas emitié los conceptos de aptitud
Determinar y remitir  concepto laboral de' E_GRESO, y estos fueron publicados
|mediante examen de egreso las en la pagina web para descarga de los
condiciones de salud en que se resuitad'os, e €lega reS““"’?d" de
encuentra el paciente al momento 100% |evaluaciones _o'cupa(:lo['ialt-:l-s al usuario gl'ﬁnal
del retiro del cargo laboral de la evaluacion, y asi mismos se remitieron
resultado por  correo electronico a
' > Dando  un
cumphmlento para esta obhgamén del 100%
PORCENTAJE DE REMISIONES
Diagnéstico Condiciones de Salud (9/11/2023)
Trabajadores evaluados: 18
Remitir al trabajador a los servicios
de salud de su EPS correspondiente 0 _—
cuando se requiera 100 L
Nutricion'sta %: 1‘ ‘: 333 %
Ortopedia | “{_}mw?%
Emitir informe estadistico acorde con examen de egreso satisfactorio 10 55.6 %
el articulo 18 de la Resolucion 2346 100% sin restricciones para el cargo. 7 38.9 %
de 2007 ® | ni recomendaciones especiales para el cargo 1
5.6 %
! total 18 100 %
Disponer del personal médico con| 100% | anexa licencia medico
licencia en Salud ocupacional para la especialista en seguridad y
presentacion de los servicios salud en el trabajo que
requeridos. realizaron evaluaciones
medicas ocupacionales.
100% |Envian certificaciones anexo licencia de
Contar con la respectiva licencia CORPORACION IPS CEDISALUD emitida por
para prestar los servicios de Salud la direccién seccional de Antioquia.
'Ocupacional expedida por la que acredita la prestaciéon del servicio como
Gobernacion de Antioquia especialistas en seguridad y salud en el
trabajo
Conservar bajo su custodia una| 100% |Anexa documento CERTIFICADO CUSTODIA
copia de los examenes practicados. HISTORIA CLINICA
Garantizar la calidad del objeto a| 100% |[Durante la realizacion de evaluaciones

ocupacionales se realizaron  siguiendo
protocolos de asepsia y antisepsia para los




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cadigo: F-ADM-CC-08

MUNICIPIO DE APARTADO Version: 4
Fecha de aprobacion:
INFORME DE SUPERVISION 1505207
Pagina3de 4
de los elementos necesarios y bajo espacios asignados en la IPS y en la actividad

optimas condiciones de asepsia. extramura

Datos Generales: Las actividades descritas anteriormente fueron recibidas a satisfaccion por
parte del supervisor y/o apoyo a la supervision, quienes cuentan con las evidencias que
soportan el cumplimiento de las mismas.

Compromisos adquiridos en la supervision

Compromiso racha de Responsable
entrega
| BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto
Concepto Valor (Anticipo, actas, |Fecha Valor
pagos)
Valor inicial del $20.000.000
contrato o ’
Valor Adiciones 0
Valor Total del /
20.000.00
Contrato $ 000/
Valor pagado $0
Valor causado que no $20.000.000 -
se ha pagado ' T,
Valor total ejecutado $20.000.000-
(cantidad Y (100% /
porcentaje)
Valor saldo por| g -
ejecutar
Tiempo ejecutado |cinco (5) meses
(cantidad y |y cuatro (4) dias
porcentaje) —(98.55%) | |iotal
Fecha de la proxima reunion N/A de N/A de N/A

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los

Diecinueve dias del mes de Diciembre de 2023
| o tfw,\qikd Wil W
YERLY YOHANA CORREA MARIN YANETH ASTRID MONSALVE MARTINEZ
Subsecretaria de Talento Humano Representante legal
SUPERVISOR CORPORACION IPS CEDISALUD

fecha \f{ﬁﬂf—we




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cddigo: F-ADM-CC-09

MUNICIPIO DE APARTADO Version: 4
Fecha de aprobacion:
ACTA DE PAGO 19-07-2023
Pagina 1 de 2
No: UNICO Fecha: 19 de Diciembre de 2023

PAGO

GRADO DE RESPONSABILIDAD |

* Mediante la suscripcion de la presente acta, el supervisor y/o apoyo a la supervision o
interventor asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella
contenida.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios N°401 del 11 DE JULIO DE 2023

Servicios de salud
No. Compromiso RP1580 DEL 13 DE Rubro ocupacional
Presupuestal JULIO 2023 Presupuestal: Administracién municipal
2.1.2.02.02.008.14
OBJETO DEL CONTRATO: "CONTRATO DE SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS
INGRESO, RETIRO, SEGUIMIENTO, CONCEPTOS MEDICOS, AUDIOMETRIAS
(TRANSITOS), EXAMENES PARA TRABAJO EN ALTURA, FISICO Y MENTAL A LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE APARTADO”
Interventor(e
s) ylo YERLY YOFANA CORREA MARIN, Subsecretaria de Talento Humano.
supervisor(e CC.1.054.555.073.
s):
Apoyo (s)a N/A
ia
supervision.

CORPORACION IPS CEDISALUD— NIT: 900467430-3 contratista-
Contratista: Representada legalmente por YANETH ASTRID MONSALVE
MARTINEZ CC.43.811.478 de Bello Antioquia.

VALOR DEL VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000).

CONTRATO:

Duracién del contrato:  CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS OTROSI REDUCCION
DE TIEMPO YA QUE NO CUENTA CON VIGENCIA FUTURA.

CONSIDERANDO:

e Que entre el Municipio de Apartadd - Antioquia y el CORPORACION IPS
CEDISALUD— NIT: 900467430-3 contratista- Representada legalmente por YANETH



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Caédigo: F-ADM-CC-09
MUNICIPIO DE APARTADO Version: 4

Fecha de aprobacion:
19-07-2023

Pagina 1 de 2

ACTA DE PAGO

ASTRID MONSALVE MARTINEZ CC.43.811.478 de Bello Antioquia, se celebro el
contrato de prestacién de servicios NRO. 401 del 11 de julio de 2023, cuyo objeto es
“CONTRATO DE SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS INGRESO, RETIRO,
SEGUIMIENTO, CONCEPTOS MEDICOS, AUDIOMETRIAS (TRANSITOS),
EXAMENES PARA TRABAJO EN ALTURA, FISICO Y MENTAL A LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE APARTADO” por un valor VEINTE
MILLONES DE PESOS ($20.000.000).

e Que mediante acta se fij6 como fecha de inicio del Contrato el dia 13 de julio del 2023,
quedando como fecha de terminacion el dia 29 de diciembre del 2023.

¢ Que mediante otrosi se modificé la Clausula SEXTA: PLAZO: Reduccion de tiempo ya
gue no cuenta con vigencia futura, el cual debera quedar en CINCO (5) MESES Y
QUINCE (15) DIAS, de duracién. Con fecha de terminaciéon del contrato el 29 de
diciembre de 2023.

e Que el contratista presenté la factura electronica de ventas AP 11596 con fecha del 16
de noviembre de 2023, por concepto de prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato NRO. 401 del 11 de julio del 2023, servicios que se relacionan en el informe
de supervision y que fueron recibidos a satisfaccion por el supervisor.

e Que la supervisora recibié el 18 de diciembre 2023 a satisfaccion los servicios por
parte de la empresa contratista antes de la fecha de terminacion del contrato.

» Que la contratista aporté los documentos que acreditan que se encuentra a paz y
salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud,
pensiones, ARP y parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007.

e Que en el desarrollo del contrato se efectuara el siguiente pago:

Descripcion Valor Valor Pagado | Valor Acta | Saldo |
Contrato -
Unico pago $20.000.000 $0 $20.000.000 $0
| | VALOR DE
i NOMBRE DE RUBRO NUMERO DE RUBRO ; RUBRO
Senvigios de salud ocupasional 2.1.2.02.02.008.14 $20.000.000
Administracion municipal




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cddigo: F-ADM-CC-09
MUNICIPIO DE APARTADO Versién: 4
Fecha de aprobacion:
ACTA DE PAGO 19-07-2023
Pagina 1 de 2
| ACUERDAN: |

e Pagar al contratista la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000).
Correspondientes al Acta de Pago No.1 tnico pago.

Ul

YERLY YdFAN]k CORREA MARIN
Subsecretaria de Talento Humano
SUPERVISOR

. Lf(w&ﬁ@l WL

YANETH ASTRID MONSALVE MARTINEZ
Representada legalmente

CORPORACION IPS CEDISALUD
CONTRATISTA
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Administrativos

Dependencia: Secretaria General y de Servicios

Responsable: Yerly Yofana Correa Marin
Fecha: 19 de diciembre 2023

Contrato No: 401DEL 11 DE JULIO DE 2023.
Nombre del Contratista: CORPORACION IPS _—
CEDISALUD— NIT: 900467430-3 contratista-
Representada legalmente por YANETH ASTRID
MONSALVEMARTINEZ (CC.43.811.478 de Bello
Antioguia

OBJETO: "CONTRATO DE SERVICIO DE
EXAMENES MEDICOS INGRESO,

RETIRO, SEGUIMIENTO, CONCEPTOS MEDICQOS,
AUDIOMETRIAS (TRANSITOS), EXAMENES/PARA
TRABAJO EN ALTURA, FISICO Y MENTAL A LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE

APARTADO’

|

e

EVALUACION DE CONTRATISTAS (OBRA — SERVICIO)

PUNT

CONCEPTOS DE REEVALUACION
| AJE | RESU
| PORC | OBTE | LTAD
| ENAJ | NIDO | O
,- £ POR | OBTE
| 100 PUNTOS 60 PUNTOS 0 PUNTOS ASIG | ITEM | NIDO
; NADO " | POR
-i ITEM
%
CALIDAD DE CUMPLIO LOS PRESENTO SE RECHAZO LA 60 100 60
OBRA O SERVICIO | REQUISITOS —NO | RECHAZO OBRA O EL
PRESENTO SERVICIO
RECHAZO .
CUMPLIMIENTO ENTREGO EN LA ENTREGO CON 1 ENTREGO CON3 |20 100 20
EN TIEMPO FECHA PACTADA | O 2 DIAS DE O MAS DIAS DE
| RETRASO RETRASO CON
JUSTIFICACION
‘-. VALIDA
CUMPLIMIENTO ENTREGO LA ENTREGO MASO |ENTREGOMASO |10 100 10
EN CANTIDAD CANTIDAD MENOS DE LO MENOS DE LO '
PACTADA PACTADO CON PACTADO SIN
JUSTIFICACION JUSTIFICACION
VALIDA
SERVICIO NO HUBO SE REITERO EL NO ATENDIO EL 5 100 5
POSTERIOR RECLAMO O RECLAMO Y LO RECLAMO
(Estabilidad de ATENDIO EL ATENDIO Y
Obra — Garantia) RECLAMO SOLUCIONO EL
INMEDIATAMENTE | RECLAMO
SUMINISTRO APORTA APORTA NO APORTA 5 100 5
COMPROBANTES | COMPLETA Y COMPROBANTES | COMPROBANTES
DE APORTES OPORTUNAMENTE | PARCIALMENTE
SEGURIDAD LOS
SOCIAL (Pension, | COMPROBANTES
Salud, y Riesgos)
PARAFISCALES
(SENA, ICBF, etc)
TOTAL CALIFICACION 100 100 100
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OBSERVACIONES.:

YERLY CORREA MARIN
SUPERVIS

\J@Jﬁd‘ e LPCW

YANETH MONSALVE MARTINEZ
CONTRATISTA

R
FECHA: d o f £73; 4 ) 34 Fecha de Notificacién:
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Dia Mes Ano . Dia Mes Ano
Fr—.:cpa de Fecha de Terminacion
Inicio 13 07 2023 ) 29 12 2023

[ GRADO DE RESPONSABILIDAD

= Mediante la suscripcion de la presente acta, el Supervisor, apoyo a la supervision y/o
interventor en calidad de tal y como representante del Municipio de Apartadé y el
contratista asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella
contenida

\ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero: PRESTACION DE SERVICIOS NRO. 401 del 2023
Objeto del contrato: "CONTRATO DE SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS INGRESO,

. RETIRO, SEGUIMIENTO, CONCEPTOS MEDICOS, AUDIOMETRIAS (TRANSITOS),
EXAMENES PARA TRABAJO EN ALTURA, FISICO Y MENTAL A LOS SERVIDORES
PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE APARTADO

Interventor(es): N/A
YERLY YOFANA CORREA MARIN, Subsecretaria de Talento
Supervisor (es) Humano. Cc. 1054555073
Apoyo (s) a la
supervision ia

CORPORACION IPS CEDISALUD— NIT: 900467430-3 contratista-
Contratista: Representada legalmente por YANETH ASTRID MONSALVE
MARTINEZ CC.43.811.478 de Bello Antioquia

Valor del contrato: VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000).

Duracién del contrato: CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS OTROSI REDUCCION
. DE TIEMPO YA QUE NO CUENTA CON VIGENCIA FUTURA.

En el Municipio de Apartadd se reunieron la subsecretaria de la Oficina de Talento
Humano, en calidad de SUPERVISORA; y la sefiora YANETH ASTRID MONSALVE
MARTINEZ identificado con.C.C. No. 43.811.478 en representacion de CORPORACION
IPS CEDISALUD identificado con NIT 900467430-3, en calidad de CONTRATISTA, con el
fin de dar por TERMINADO EI contrato de prestacion de servicios N°401 de fecha 11 de
julio de 2023.

Que la supervisora recibio el 18 de diciembre 2023 a satisfaccion los servicios por parte de
la empresa contratista antes de la fecha de terminacion del contrato.
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Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el 18 de
diciembre 2023.

YERLY YOFANA CORREA MARIN

Subsecretaria de Talento Humano
SUPERVISOR

YANETH ASTRID MONSALVE MARTINEZ
Representada legalmente

CORPORACION IPS CEDISALUD
CONTRATISTA
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