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ﬁ SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION eagige )i
T FORMAT% Versién: 5
MFACESAR | SOLICITUD D BO - —
E ELABORACION DE CONTRATO "————— =
FECHA DE LA SOLICITUD: DIA 31 MES 12 ANQ 2019

DEPENDENCIA: DIVISION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: ANDRES DE LA HOZ ROSADO

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: (Persona Natural se anota, su nimero de cédula, calidad que
ostenta para confratar, su profesion, tarjeta profesional y demas rasgos que pemmnitan su individualizacion y
que se aduzcan al contrato. Persona Juridica se anota, su Nit, la resolucién que la autoriza para funcionar,
su representanie legal, etc.)

La empresa H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S., con N.L.T. No 901.040.109-3 | cuyo Representante
Legal es Carlos Alberto Gonzalez Armenta, identificado con C.C. No 15.173.753; quien ostenta el titulo de
Administrador de Empresas,

OBJETO DEL CONTRATO: {De forma general lo que cubre la contratacion).

Prestar servicios profesionales para la realizacion de examenes médicos ocupacional peridédicos, examenes
médicos ocupacional de ingreso y retiro, elaboracion y presentacion de diagnostico de condicion de salud,
valoraciones medicas para reubicacion, conceptos médicos laborales, apoyo y seguimiento a casos de salud
AT, EL y las aclividades de medicina ocupacional, y medicina del trabajo dirigido a todo el personal de
COMFACESAR, para la vigencia 2020.

JUSTIFICACION DEL CONTRATO: (De forma explicita, sustentar la necesidad y fa conveniencia de la
contratacion a realizar)

Las Evaluaciones médicas ocupacionales, hacen parte del Programa de Salud Ocupacional de la empresa,
son una herramienta imporlante para determinar las condiciones de salud de los trabajadores y poder disefiar
estrategias de intervencién efectiva, tendientes a preservar y mejorar la calidad de vida da la poblacion
trabajadora. E! decreto 614 de 1984, en su articulo 28 establece que el Programa de Salud Ocupacional de
una empresa, debe estar constituido entre otras, por actividades de Medicina Preventiva y actividades de
medicina del frabajo. El articulo 30 establece que dentre de las actividades de Medicina Preventiva se
encuentran los examenes médicos ocupacionales clinicos y para-clinico. De igual manera la Resolucion 2348

- o

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: (Los compromisos que ho se encuenlran en la propuesta
presentada, pero que se acordaron entre ambas parles).

- Presentar Informe de diagnéstico de las condiciones de salud con la base de dalos de 1a poblacién
trabajadora, semestralmente.

- Examen Medico Ocupacional Periddico.

- Examen Medico Ocupacional de Retiro

- Examen Medico Ocupacional de Ingreso,

. Elaboracitn y presentacion de de diagnosiico de condicicnes de Salud. (Semestral}.

- Valoraciones medicas para reubicacion

- Conceptos médicos [aborales.

- Apoyo y seguimiento a casos de salud AL, EP

- Aportar el pago de afiliacion a segundad social. Pensibn y ARP de sus trabajadores y constituir las demas

garantias que se exijan en el conbrato por COMFACESAR.

- Y otras que se especifiquen en el contrato.
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SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION Gedigo. B> 200

» FORMATO Versién: 5
COMFACESAR | SOLICITUD DE ELABORACION DE CONTRATO [~ o 0

OBLIGACIONES DE COMFACESAR: (Los compromisos que adquiera COMFACESAR, con la parte
confratista}.

- Cancelar el valor mensual del servicio recibida.

- Sufragar los gastos de trasporté a otras sedes, hospedaje, alimentacién y demas derivados de la
realizacion de las actividades.

- Capacitaciones para formacién a actualizaciones (Congresos,Diplomados, seminanos entre otros).
- Y ofras que se especifiguen en el contrato

VALOR Y FORMA DE PAGO DEL CONTRATO: (Valor total del contrato, escrito en numero y letras,
ademas la forma de pago, especificando el valor correspondiente y su porcentaje, ademas que cubre el valor
del conbralo}

$94.200.000,00 Son; Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos, pagados en doce (12) cuotas iguales
mensual vencida (57.850.000,00), de acuerdo al servicio efectivamente prestado y recibido a salisfaccién >.o
por parte de COMFACESAR; previa presentacion de la factura de venta , acompafiada del informe de

ajecucion corraspondiente. KJLjJ(\.n(zJ

Origen de los Recursos: —
- GASTOS DE ADMINISTRACION

- CONVENIOS DE COOPERACION

- FONDOS DE LEY

- SALDO DE OBRAS Y PROGRAMAS DE BENEFICIO SOCIAL
DURACION Y VIGENCIA: (Fecha de inicio y fecha de terminacién, cuanlos dias habiles o no habiles y
meses dura el contrato).

A partir de |a suscripcion del acta de inicio; hasta el 31 de Diciernbre de 2020.

NOMBRE Y CARGO DEL FUNCIONARIO DESIGNADC PARA LA INSPECCION,
VIGILANCIA, Y/O INTERVENTORIA DEL CONTRATO. (Adem4s se anota, si se cree conveniente

las funciones especificas a cumplir).

Coeordinador Gestién Humana



a0 | SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION Cédigo: F-J-009
FORMATO Version: 5

COMFACESAR g
SOLICITUD DE ELABORACION DE CONTRATO Fecha: 28/02/2018

E! tramite para la elaboracién de contratos sera de cinco (5) dlas habiles, contados a
partir de la facha de recibo de |a presente solicitud, en el entendido que se encuentre
suscrita de forma correcta, clara, especifica y de facil entendimiento, ademas se
encuentren anexos todos los decumentos necesarios para el soporte del contrato, en
caso de no ser asi, sera devuelta a mas tardar dentro del dia siguiente a su recibo,
para su correccion y ser nuevamenta presentada

» Adjunto a ésta solicilud se debe anexar
o En caso de ser PERSONA JURIDICA

> Propuesta u oferta de servicio firmada y suscrita por el represantante legal de la
entidad. (En hoja membreteada y la cual describa detalladamente los compromisos
que adquiere y del cual se hace responsabie al suscribir gl conlrato).

» Documentos recientes que acrediten la existencia y representacion legal (El
documento debe ser en original y reciente).

» En el evento que sea una entidad publica debe acreditarse la representacion legal,
con 1a copia autenticada del acto administrative de nombramiento o eleccidn y acta
de posesion y la cerlificacion del jefe de personal que a la fecha de presentacion de
la propuesta de de suscripcién del contrato, segun el caso, ejerce el cargo de
representante legal).

» Cerlificacion y/o paz y salvo de que se encuenira al dla con el pago de aportes
parafiscales y por ende afiliado a una caja de compensacién familiar

» En caso de ser PERSONA NATURAL

» Propuesta u oferta de servicios firmada y suscrila por el contratisia. {La cual describa
detalladamente los compromisos que adquiere y del cual se hace responsable al
suscribir el contrato). ]

» Documentos que acrediten la idoneidad profesional en el caso de que el contratista
actue en dicha calidad. (Documentos como diploma, acta de grado, tarjeta
profesional).

» Hoja de vida con los respectivos soportes de experiencia, estudios, etc.

» Aportar los documentos que sirvan de prueba de que se encusentra afiliado a la
seguridad social, la cual debe eslar vigenle durante toda Ja ejecucion del contrato.

« Documentos para tener en cuenta segun la naturaleza y cuantia del contrato:

Acta del Consejo Directivo.

Acta del Comité de Compras.

Invitacién publica o privada o las comrespondientes cotizaciones
Términos de referencia o pliego de condiciones.

VVYY
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Detalle de la Correspondencia Interna
7
Correspondencia Leida

Marcada como Leida

Fecha de Radicacidn  02/01/2020
Hora de Radicacibén 08:18 AM

Sede Administrativa
Vigencia 2020
Consecutivo 1
Folios
Resumen RE:SOLICITUD DISPONIBILIDAD RECURSOS
Remitentes: USUARIO CARGO DEPENDENCIA
CUADRADO HERRERA LISBETH PATRICIA Coordinador(a) de Presupuesto Coordinacion de presupuesto
Destinatarios
\_ﬁombre Dependencia
IP:SE: RAMOSICILEAN 1110050-Coordinacion de Gestion Humana ( Sede: Administrativa) (Original)
ILILBETH COSTA = L ) .. . ,
MENDEZ 1110100-0Oficina Asesor Juridico { Sede: Administrativa) {Copia)
VICTOR MANUEL - - . .. X .
RUEDA RODRIGUEZ 1110100-Oficina Asesor Juridico { Sede: Administrativa} (Copia)
DE LA HOZ ROSADO . , . | .. ) .
ANDRES AVELINO 1110900-Division Financiera ( Sede: Administrativa) {Copia)
KARELIS VEGA MOLINA 1110900-Division Financiera ( Sede: Administrativa) (Copia)
RAFAEL SOLANOC — == - ’ — - :
FERNANDEZ 1111000-Division Administrativa ( Sede: Administrativa) (Copia)
- Sede: Administrativa Vigencia: 2019 Consecutive: 6530
Respuesta a

Fecha Radicacion: 31/12/2019 - 12:32 PM
Resumen SOLICITUD DISPONIBILIDAD RECURSOS

=5

Correspondencia
interna Recibida

'Memorando Intermno’

\TJiIigenclada por el usuario que despaché la correspendencia.
'Consecutivo Interno 2020 - 1

FECHA 02/01/2020
.DE: Lisbeth Cuadrado
iPAR.A: Andres De La Hoz

Buenos dias En el presupuesto de la vigencia 2020 se encuentran incluidos los recursos disponibles para realizar
contrato con H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS SAS, Nit: 901.040.103. Cuyo objeto es servicios profesionales para
realizacibn de examenes médicos ocupacionales periédicos, examenes meédicos ocupacionales de ingreso y retiro,
valoraciones médicas para reubicacién, conceptos médicos laborales para la vigencia 2020.0rigen de los Recursos:
. Gastos de Administracion. Fondos de Ley. Convenios de Cooperacién. Saldos de Obras y Programas de Beneficio
5 Social.valor; $ 94.200.000.

JFIRMA,
(ADJUNTO
ADJUNTO2

ICONTENIDO

Usuario Radicador CUADRADO HERRERA LISBETH PATRICIA

Cantidad de Imagenes 0O

90.3 3.9:8090/docuseveneliver_detalle_interna,php?id_intarn a===QP9EVVSpEZUVIMIIdcZYIMGIWYuInT4ViWyVEdLI0d211 MwQRNykWT1VneTdjl



“SISTEMAS INTEGRADOUS DE GESTION
Cédigo: F-GC-025
XX FORMATO
/N DECLARATORIA DE INHABILIDADES E VereionTZ
COMPACESAR INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTOS DE INTERES
Fecha: 15/05/2017
Fecha dediligenclamiento
aaa | mm | DD
1019] 12] 31
1 Alcance

La declaratona de inhabilidades, incompatibiidades y conflictos de interés es obligatoria para toda persona natural o juridica gue tenga la
intencidn de celebrar cualquier tipo de acuerdo contractual con la Caja de Compensacidn Familiar del Cesar,

La persona que firma esta declarataria a nombre propio o en |a calidad de representante legal de una persona juridica, entiende que es

responsable de la veracidad y exactitud de informacidn suministrada para dar pleno cumplimiente a lo consagrado en las Decreto Ley 2463 de
1981 y ta Ley 789 de 2002. Evitar la contratacién con personas con antecedentes y/o requerimientos judiciales, disciplinanios y fiscales

Evitar la contratacidn con personas naturales o juridicas con antecedentes y/a requerimientos judiciales, disciplinarios y fiscales

2 Identificacién

Nombre o Razdn Social: Cédula o Nit:

HRS Acciones y Consultorias SAS 901040109 - 3
3 Declaracidn

3.1 Declaro bajo mi respansabifidad que no tengo la calidad de empleado, miembre del Cansejo Oirectivo, Director, Revisor Fiscal o funcionario
de Asociacianes de Cajas, ni he desempefiado ninguno de estos cargos en el afla inmediatamente anterior a la fecha de firma de este
documento

3.2 Declaro bajo mi responsabilidad que tampoco actio en nombre de ninguna de las personas mencionadas en el numeral 3.1 de este
documento, .

3.3 Declaro bajc mi responsabilidad que con los empleadas, miembros del Consejo Directivo, Director, Revisor Fiscal o funcionarios de
Aspciaciones de Cajas, o con cualquier persona que ostentd estos cargos en el afio inrnediatamente anterior a la fecha de firma de este
documento, no poseo ninguno de los siguientes vinculos: cényuge, hijo, nieto, padre, abuelo, hermano, suegro, nuera o yerno, hijo adoptivo,
Ipadre o madre adoptante,

3.4 Declare bajo mi responsabilidad que ni mi ¢cdnyuge ni yo tenemas asociackin prafesienal, comunidad de oficina, sociedad de personas o
Ilimitada, o més del 40% de capital social en sociedad andnima o comanditaria con los empleados, miembros del Consejo Directivo, Director,
Revisor Fiscal o funcionarios de Asociaciones de Cajas, o con cualquier persona que ostenté estas cargos en el afio inmediatamente anterior a la

fecha de firma de este documento

3.5 Degtaro bajo mi respensabilidad que conozco fas causales de inhabilidad, incormpatibilidad y conflicto de interés consagradas en el Decreto
Ley 2463 de 1981 y Ley 789 de 2002, y que en ¢aso de presentarse alguna de estas causales durante la forrnalizacion o ejecucion del contrato,
notificaré inmediatamente a la Division Juridica y de Contratacién de COMFACESAR.

3.6 Declare bajo la gravedad de juramento que se entiende con la firma de este documento, que conozco y No presento antecedentes ni
requerimientos judiciales, disciplinanios y fiscales. adicionalmente, autorizo a Comfacesar para su consultay verificacién ante los Organgs de

Control.
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H&S

ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S
Consultores en salud, Salud Ocupacional ¥ medicina del trabajo
NIT 901040109-3

Valledupar, 27 de Diciembre de 2019

Seriores

COMFACESAR

Atte. Dr. Andrés De La Hoz.
Valledupar

Cordial Saludo,

Por medio de la presente, coloco a su disposicién, la siguiente propuesta de inversion
para la realizacién de Actividades de Medicina Ocupacional y Medicina del Trabajo
dingido al personal administrativo de némina y al personal docente de su empresa:

gﬁﬂd J R'rnémzm.aiik( '

Representante legal

Calle 16A Np. 9- 74 Centro
Celular: 3183404914
Mail eliorse cdno@hotmail.com
Valledupar - Cesar




H&S

ACCIONES Y CONSULTORIAS S A8
Consultores en salud, Salud Ocupacional y medicina del trabajo
NIT 9010401093

NOoOakwN=

JUSTIFICACION

Las Evaluaciones médicas ocupacionales, hacen parte del Programa de Salud
Ocupacional de la empresa, son una herramienta importante para determinar
las condiciones de salud de los trabajadores y poder disefiar estrategias de
intervencion efectiva, tendientes a preservar y mejorar la calidad de vida de la

poblacion trabajadora.

El decreto 614 de 1984, en su articulo 28 establece que el Programa de Salud
Ocupacional de una empresa, debe estar constituido entre otras, por
actividades de Medicina Preventiva y actividades de medicina del trabajo. El
articulo 30 establece que dentro de las actividades de Medicina Preventiva se
encuentran los examenes meédicos ocupacionales clinicos y paraclinicos. De
igual manera la Resolucion 2346 de 2007, “regula la practica de evaluaciones
medicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas

ocupacionales”.

ACTIVIDADES

Examen Médico Ocupacional Periédico

Examen Médico Ocupacional de Retiro

Examen Médico Ocupacional de Ingreso

Elaboracién y presentacién de diagnéstico de condiciones de Salud Semestral
Valoraciones Médicas para Reubicacién

Conceptos Médicos Laborales

Apoyo y seguimiento casos de salud AL, EP.

Calle 164 No. 9 - 74 Centro
Celular: 3183404914

Mail: eliorse cdno@hotmail.com
Valledupar - Cesar



H&S

ACCIONES Y CONSULTORIAS SAS
Consultores en salud, Salud Ocupacional y medicing del trabajo
NIT 801040109-3

INVERSION
Total Propuesta: $7.850.000.00 mensuales (Siete millones ochocientos
cincuenta mil pesos m/cte).

TIEMPO DE EJECUCION
Duracién: Un (1) afio

GASTOS DE EJECUCION

Los gastos generados por la gjecucion, tales como desplazamientos a ofras
sedes, hospedaje, alimentacién y demas derivados de la realizacion de las
actividades, entre otros, seran asumidos por la empresa. Asi como las
capacitaciones para formacion o actualizaciones (congresos, diplomados,
seminarios entre otros) a las que haya lugar para garantizar la calidad en la
prestacién del servicio y el cumplimiento de la legislacion vigente.

ENTREGABLES
Certificado médico por cada uno de los empleados valorados

En espera de poder prestarle mis servici?,

Ky
rd

? : /|
Q éé (/ ﬁERTéfGDHEA(é A/

Representante legal

Calle 164 No. 9— 74 Centro
Celular: 3183404914
Mail: eliorse_cdno@hotmail com
Valledupar - Cesar
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR’, hoy martes 31 de
diciembre de 2019, a las 09:28:52, el ntmero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 901040109 = s
Cadigo de Verificacion 901040109497231092852

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y |a Reso!
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legak

Qa\ e '

SORAYA \IARGAS LIDO
COPMTRALDRA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

Con el Cdigo de Verificacian puede constatar s autenticidad del Centificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Pisa |. Cidigo Postal 111071 PBX $187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1
Colombia Contralaria General NC, BOGOTA, D.C.
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién de! Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 31 de
diciembre de 2019, a las 09:31:37, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

| Tipo Documento CcC o u.-

No. Identificacion 15173753 _—Es:.f

L
|Cédigo de Verificacion 15173753191231093137 =1 i

b T J e
Esta Certificacién es vélida en todo el Temitorio wﬂlmmm el :ch’@iincm consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan mﬁ-iu'iﬁfm #‘ L

L

De conformidad con el Decrto 2150 de 1995y a mﬁﬁshmhm d:ﬁ, Ia firma mocknica aqui
plasmada tienc plena validez para todoslos efictos [uﬂn, _ oF
B 4%&

';; I
ARGAS LIDO

Digitd y Revisd: WEB

Con el Cadi d: K’:n!’mmﬁnplud: constatar |z autenticidad del Certificado. Pégina 1 de 1

O Carrern 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogoes D.C
Cﬂﬂumhm Con a Geneml NC, BOGOTA, DLC



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:39:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA RACION No. 138949266

Bogota DC, 31 de diciembre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) CARLOS ALBERTO GONZALEZ ARMENTA identificado(a) con Cédula de ciudedania nimere 15173753;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de anlecedentes debers conlener las anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de fos cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en Gargos que exijan para su desempaiio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que Riguren en el registro. (Artfeulo 174 Ley 734 de 2002).

%= |NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anclaciones e inhablidades generadas por sanciones penales,
; disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales eon el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desemperien funciones pliblicas en
ejercicio de la accidn da repeticidn o ilamamiento en parantia, Este documento tene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establazca la fey o demas disposiclones vigentss. Se integran al registro de anfecadentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
| gue presente el aspiranle en la pagina web: hiip/fAwww.procuraduria gov.cofportal/aniecedentas. him!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIGUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADO SEA EL NMISMO EN

TODAS LAS HOJAS,
Divisién Cenlro de Atencidn al Piblico (CAF)

Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov,.co
Carmera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5876750 ext, 13105; Bogots D.C.
www procuraduria_gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:37:57 horas del 31/12/20189, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 15173753
Apellidos y Nombres: GONZALEZ ARMENTA CARLOS ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

" condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

\_ Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

laci s de Ia Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 -25

} Bamo Modelia, Bogota DC
c Atencidn adminisirativa de lunes

aviemes de B00am - 1200 pm y
200 pm - 5:00 prn

Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogola D.C, 5159700 7 30555
Resto del pais: 018000910112
Requerimienlos cudadanos 24
horas

E-mai:

lineadirecta@policia gov.co
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CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR
H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S
® m-w:mmnm-17:57:43'"'mmsnmm""mwummoseom1mm
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGUIRHIAD Y CONFLANZA EN LOS NEGOCIOS
e Ve L DU RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SMLM.V
CODIGO DE VERIFICACION SwgFmYPNs®

CERTIFICADO DE EXEISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DR INSCRIPCION DE DOCTMENTOS,

Con fundamento ern las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA
WOMBERE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NCMERE o RAZOM SOCIAL: H&S ACCIONES Y CONSULTCRIAS S.A.S
ORGANIZACION JUREDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CHTROORL |, TIRIUAR ZTRITITR TREVLLT R

WIT : 901040109-)

ADMINIETRACION DIAR : VALLEDUPAR

DOMICILIO : VALLEDUPAR

MATRICULA — INSCRIPCI(EM

RICULA WO : 141218
\n:n DE MATRICULA : DICIEMBRE 30 DE 2016
OLTIND ARG REMOVADO : 2019
FECHEA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ENERO 07 DE 2020
ACTIVO TOTAL : 70,969,176.00
GRUPO MIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

URNICACION Y DATOS GENERALERS

DIRECCION DEL DOMICILIO PRIBCIPAL : CLL 168 9 74 BRR CENTRO
MDWICIFIO / DOMXCILIO: 20001 - VALLEDUPAR

TELEFONO COMEBRCIAL 1 : 3183404914

TRLEFPONO COMERCIAL 2 ; KO REPORT(

TELEFOMO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORAEO ELECTRONICO Mo. 1 : elicrse_cdrnofhotmalil.com

DIRECCION PARA WOTIFICACION JUDICIAL : CLL 162 9 74 BRR CENTRO
WIRICIPIO : 20001 - VALLEDUPAR

TELEFOND 1 : 3183404914

CORREOD BLECTRLMICO : aliorse_cdnodhotmail,com
A NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREC ELECTRONICO

De acuerds con lo establecido en el arciculo 67 del Cédige de Procedimlente Administrative y de lo
Contencloso Adminlstrativo, SI ADUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo eleccrdnico
de notificacién : eliorse_cdnofhotmail.com
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONGMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : DQB621 — ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

ACTIVIDAD PECUMDARIA : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTCRIA DE GESTION

OQTRAS ACTIVIDADES : (QB€91 - ACTIVIDADES DE APQYD DIAGNOSTICO

CENTITICA - CONSTITUCION
POX DOCUMENTO PRIVADOD NUMERC 1 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2016 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTIA

CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 32412 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 30 DE DICIEMBRE DE 2016, SE
INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONMA JURIDICA DENOMINADA HsS ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.5.

CERTIFICA - VIGENCIA

VIGCENCIA: QUE EL TERMINC DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINTDO.

Phmina 1id




CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR
# HAS ACCIONES Y CONSULTORIAS $.A.5
M Facha expadicdén: 20200108 - 17:57:43 **" Recibo No. S000363612 **** Num., Operacion. 01-MIOSEC-20200108-D070
LA MATRIGULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
3T AENUEVE SU MATRIGULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 ¥ EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SMLMY
; s CODIGO DE VERIFICACION SvqgFmYPNs9

CERTIFICA — OBJETO SOCIAL

OBJETC SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDAA COMO OBJETQ PRINCIPAL: PRESTAR ATENCION MEDICA A PERSONAS VINCULRDAS
O AFILIADAS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y A PERSONAS NO VINCULADAS; REALIZAR Y
EJECUTAR  PROGRAMAS DE PROMCCION Y  PREVENCION EN SALUD, SALUD OCUPACIONRL Y PLAN DE ATENCICN
BASICA. COMPRA Y VENTA DE INSUMOS HOSPITALARIOS, MEDICAMENTOS, LA PRESTACION DE SERVICIGS HERICO
ASISTENCIAL MEDIANTE  CONSULTAS EN MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIZADA; EL ESTARLECIMIENTO ©DE
PROGRAMAS COMUNITARIOS, TENDIENTES A LOGRAR EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA MEDICINA, IMPLEMENTANDO PLANES
DE HOSPITALIZACION, OTORGANDO EL SERVICIO DE CIRUGIA 4 COMPLEMENTARIOS; PRESTAR EL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO; PRESTAR LQS SERVICIOS DE SALUD EN LOS NIVELES OE ATENCION Y GRADO DE
COMPLEJIDAD OQUE AUTORICE EL MINISTERIC D SALUD © LA ENTIDAD TERRITORIAL LEGATARIA. LA PRESTACION
DE SERVICIOS EN LAS ACTIVIDADES DE PLANEACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE TRATAMIENTOS
TERAPEUTICOS PARA LA REHABILITACION TFISICA Y MENTAL. SERVICIOS DE TRATAMIENTOS EN DE FISICTERAPIA,
PSICOLOGIA b SIQUIATRIA MEDICINA NUCLEAR. AUDITORIA MEDICA; AUDITORIAS DE SERVICIOS EN
S5ALUD; INTERVENTGRIAS ¥ ASESOAIAS SOBRE PROGRAMAS DE PROMQCION Y PREVENCION DE LA  SALUD;
INTERVENTORIAS DEL MANEJO DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL ©DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
'SG355); CONSULTA EXTERNA EN GINECOLOGIE, OBRSTETRICIA, INFERTILIDAD, PERINATOLOGIA, COLPOSCOPIA,
NECCOLOGIA, ECCGRAFIA 2, i Y 4, VAGINOFLASTIA, ALTO RIESGO OBSTETRICO, RADIOGRAFIA, GAMMAGRAFIA Y
DEMAS IMAGENES © ESTUDIOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS. REALIZAR Y EJECUTAR PROYECTOS CE SALUD QUE
INVOLUCREN LOS NIVELES DE ATENCION I, II, ITII Y IV. CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS EN: PEDIATRIA, MEDICINA
INTERNA, CIRUGIA, MEDICINA GENERAL MEDICINA ALTERNATIVA, MEDICINA ESTETICA Y PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS, CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA Y TODO LO RELACIONADO, BRINDAR ASESORIAS EN TGDOS
LOS TEMAS RELACIONADCS CON FEL DESARROLLO DE PROCESOS Y LA GESTION DE INSTITUCIORES DEL SECTOR DE LA
SALUD; BRINDAR ASESORIAS EN EL MONTAJE DE LOS SISTEMAS DE GARANTIA DE LA CALIDAD, AUDITORIA
MEDICA E INTERVENTORTA; LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA EN LOS
MONTAJES DE LOE SISTEMAS DE INFORMACION PARA IPS, EPS (SUBSIDIADA Y CONTRIBUTIVO} ¥ ENTES
TERRITORIALES DE SALUD; EJECUCION DE ACCIONES EN PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
ENMARCADAS EN LOS PLANES MUNICIPALES DE SALUD PUBLICA Y OTROS PROYECTOS EN SALUD. PROCESOS DE
VERIFICACION DE DERECHOS (ADMISION), DE FACTURACION, CARTERA, SUMINISTIRO Y DISTRIBUCION DE
MEDICAMERNTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS. CDONTOLOGIA GENERAL (ASISTENCIA ODONTOLOGICA FREVENTIVA,
CURATIVA Y CORRECTIVA EN GENERAL A TODOS LOS USUARIOQS} REHABILITACTON ORAL, CODOMTOLOGIA ESTETICA
CONSERVADORA, CIRUGIA ORAL, ENDODONCIA, PERIOCDONCIA {REMOCION DE CALCULO SUPRA GINGIVRL POR
CUADRANTE, INGIVOPLASTIR / GINGIVECTOMIA (POR CUADRANTE, RASPADO Y ALISADO RADICULAR POR CUADRANTE,
CIRUGIA MUCOGINGIVAL PARA EL MANEJCO DE REBORDES, INJERTO OSEO/INJERTO GINGIVAL, ALARGAMIENTO DE
CORONA CLINICA CON CSTEQTOMIA, REGENERACION GUIADA], CIRUGIA MAXILOFASCIAL, CRTCDONCIA,
ODONTOPEDIATRIA, PROTESIS DENTALES, CORONARS DENTALES, IMPLANTES DENTALES, DISERC DE SONRISA,
BLANQUEAMIENTC DENTAL HIGIENE ORAL. CONSULTA DE CPTOMETRIA, VENTA DE LENTES Y MONTURAS, ADAPTACION DE
PROTESIS OCULARES, VENTA DE SOLUCIONES, TERAPIAS, ORTOPTICA Y PLEOPTICAS, ADAPTACION Y VENTA DE LENTES DE
CONTACTOS RBLANDDS Y RIGIDOS, VENTA DE. ACCESORIOS OPTICOS. PRESTACION DE SERVICIOS DE COWSULTA DE
“oTOMETRIA Y SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS, TAMIZAJE VISUAL. TAMBIEM FODRA CONTRATAR LA PRESTACION
LOS SERVICIQS DE SALUD COM ENTIDADES DE CARACTER PUBLICC Y PRIVADO; Y TODAS LAS DEMAS
ACTIVIDADES CIVILES ¥ <COMERCIALES LICITAS TANTO EN COLOMBIA <COMC EN EL EXTERIOR. 1) AUDITORIA
MEDICA; 2) AUDITORIAS DE SERVICIOS EN SALUD; ) INTERVENTORIAS Y ASESORIAS SOBRE PROGRAMAS TFE
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD; 4} INTERVENTORIAS DEL MANEJO DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS); 5) CHARLAS, CURSOS, SEMINARIOS, TALLERES EDUCATIVOS EN RELACION AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL; &) INTERVENTORIAS ¥ ASESCRIAS EN CONTRATOS IPS, EPS,
ENTES MUNICIFRLES Y DEPARTAMENTALES; 7) BRINDAR ASESORIAE EN TODOS LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL
DESARROLLO DE PROCESOS Y LA GESTION DE INSTITUCIONES DEL SECTOR DE LA SALUD; B) BRINDAR ASESORIAS EN EL
MONTAJE DE LOS SISTEMAS DE  GARANTIA DE 1A CALIDAD, AUDPITORIA MEDICA E INTERVENTORIA; 9] LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA EN LOS MONTAJES DE LOS SISTEMAS DE INFORMACTON
PARA IPS, EPS (SUBSIDIADA Y CONTRIBUTIVO) Y ENTES TERRITORIALES DE SALUD:; 10) EJECUCION DE ACCIONES
EN PROMOCION DE LA SALUD ¥ PREVENCION DE LA ENFERMEDAD ENMARCADAS EN LOS PLANES MUNICIPALES DE SALUD
PUBLICA ¥ OTROS PROYECTOS EN SALUD. 11) FROCESOS DE VERIFICAZION DE  DERECHOS {ADMISION), DE
FACTURACION, CARTERA, SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTCS Y CISEOSITIVOS MEDICOS. ;
IMPORTACTION, EXPORTACION Y COMERCIALIZACICN DE TODA CLASE DE BIENES LICITOS, REALIZACION DE ACTIVIDADES
AGROINDUSTRIALES, ASESCORAMIENTO ENM MATERIA AMBIENTRL, EVALUACION, DESARRULLC Y PUESTA EN
MARCHA DE PROYECTOS DE INVERSION, FABRICACION ¥ VENTA DE MAQUINARIA INDUSTRIAL, S0LICITAR
REGISTRAR, ADQUIRIR O POSEER EN CUALQUIER OTRA FORMA, USAR, DISFRUTAR EXPLORAR MARCAS CISENCS Y NOMBRES DE
MARCAS . COMPRA, VENTA, IMPORTACIONES, EXPORTACIONES, SUMINTSTRC, MANTENIMIENTO E INSTALACION,
REPARACIONES DE EQUIPOS DE AIRES ACONDICIONADOS EN GENERAL, EN DESARROLLO DE ESTE OBJETO PODRAN REALIZAR
PROYECTOS, CALCULO HELACTONADOS COM EL AREA, 1O MISMO QUE INVERSIONES TENDIENTES A ENSANCHAR A TITULC
DE INDUSTRIA LA ACTIVIDAD DESCRITAR Y EN GENERAL TODAS LAS ACTIVIDADES QUE TENGAN RELACION DIRECTA CON EL
RAMO; PARA LOS FINES COMERCIALES LA SOCIEDAD PODRA, COMPRAR, VENDER, ENAJENMAR INMUEBLES, MUEBLES,

Dbrinn 244




CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL YALLE DEL RIO CESAR
- H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS 5.4.8
w Fecha axpafickén; 202040108 - 17:57:44 = Reclss No. S000363512 " Num. Oparscién. 01-MIOSEC-20200108-0079
LA MATRICULA MERCANTI. PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOGIOS
DE VALLEDUPAR RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 91 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANGIONES DE HASTA 17 S.M.LM.V
s ' CODIGO DE VERIFICACION SvgFmYPNeS

PERMUTADOS, GRAVARLOS 0O DARLOS EN ADMINISTRACION O ARRENDAMIENTO SIEMPRE QUE DICHOS ACTOS SEAN
APROBADOS POR LA ASAMBLEA OF ACCIONISTAS, SUMINISTRO DE MATERIALES ELECTRICOS Y DE FERRETERIA,
SUMINISTRO DE EQUIPOS DE  ENERGIA, CONSTRUCCION Y REMODELACION, AMPLIACION Y SUMINISTRO DE REDES
ELECTRICAS Y SUS DERIVADOS, IMPERMEABILIZACION Y MANTENIMIENTO OE LOS MISHOS, OBRAS CIVILES, ACABADOS
¥ PINTURA, MANTENIMIENTO DE DEPOSITO FLUVIALES Y PLOMERIA, MANTENIMIENTC DE EQUIPOS DE COMPUTADORES Y

TELECOMUNICACIONES, ARRIENDO DE TODA CLASE DE ANDAMIOS CERTIFICADOS. CONSTRUCCION DE OBRAS
CIVIE, CONSTRUCCION DE CASAS, EDIFICTOS, CARRETEAS, PUENTES TORO LO RELACIONADOS CON LA CONSTRUCCION,
MANTENIMIENTID DE EDIFICIOS, INSTALACION Y MANTENIMIENTC DE REDES ELECTRICAS, MANTENIMIENTO DE

REDES DE ALCANTARILLADO, SUMINISTROS DE TODOS LOS ELEMENTOS Y MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION.
SUMINISTROS DE ELEMENTOCS ELECTRICOS Y DE FERRETERIA. COMERCIALIZACTON DE ARTICULOS ELECTRICOS Y LAS
ACTIVIDADES CONEXAS AL MISMO, COMERCIALIZACION DE HIERROS, ACERO, LRMINAS Y OTROS PRODUCTOS
AFINES, COMERCIALIZACION DE TUBERIA GALVANIZADA PVC, ELABORACION DISERO, INSTALACION DE DRAYWOLL,
GALVANIZADO, PISOS, BALDOSAS, SERVICIOS DE EBANISTERIA, CARPINTERIA Y TODO Lo RELACTIONADD
CON LA CONSTRUCCION. LA SOCIEDAD PODRA IMPORTAR LOS EQUIPOS, ELEMENTOS Y MATERIA PRIMA PARA  EL

FUNCTIONAMIERTO Y MANTENIMIENTO DE LA EMPRESA Y EN FIN DE TODOS AQUELLOS EQUIPGS, PROCUCTOS ¥
SUMINTISTROS CUYA DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION TIENEN QUE VER CON EL ORJETC SOCTAL. DESARROLLAR
ACTIVIDADES CONEMAS AUXILIARES O COMPLEMENTARIAS DE LAS MENCIONADAS EN LOS LITERALES ANTERIORES Y OQUE

\'UEDAN ASEGURAR LA EXPANSION DE LOS NEGOCIOS BIEN SEA DIRECTAMENTE o] MEDIANTE OTRAS COMPARIAS CON
LAS QUE HAYA POSTERIORMENTE VINCULOS DE SOCIEDAD O ACCIONISTAS. PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO
SOCIAL LA EMPRESA PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS © CONTRATOS QUE FUEREN NECESARIOS O CONVENIENTES FARA EL
CABAL CUMFLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL Y QUE TENGAN RELACION DIRECTA CON EL  MISMO, COMO SON  LOS
SIGUTENTES: COMPRAR TODA CLASE DE BIENES, MUEBLES E TNMUEBLES, VEHICULOS DAR Y RECIPIR EN PRENJAS LOS
UNOS Y EN HIPOTECA LOS OTROS, TOMARLOS Y DARLOS EN ARRENDAMIENTO, COMODATO, CONCESION 0O USUFRUCTO,
INTERVENIR COMO ACREEDORA O DEUDORA EN TODA CLASE DE OFPERACIONES DE CREDITO, RECIBIENDO Y DANDO LAS
GARANTIAS DEL CASO, CELEBRAR EL CONTRATO DE CAMBIO EN TODA SUS MANIFESTACIONES COMOQ GIRAR, ACEPTAR,
ADQUIRIR, COBRAR, DESCONTAR, ENDOSAR, PROTESTAR, ANULAR, CANCELAR O NEGOCIAR TODA CLASE DE
TITRAAC YHLOAES Y SYTOTOC DE COMERCTO, PROTTUTR MR AL LICTTICTAMES RURLICRS Y RRIVADMAS, DRDESEMTAR
PROPUESTAS Y CELEBRAR CONTRATOS, ABRIR CUENTAS BANCARIAS Y/0 DEPOSITOS A TERMINO A NOMBRE DE
LA EMPRESA, CONTRATAR PERSONAL TANTO EN EL PAIS COMO EN EL EXTERIOR.

CERTIFICA - CAPITAL

TIFC DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR ROMINAL
CAPITAL AUTOAIZADO 50.000.000,00 500,00 100.000,00
CAPITAL SUSCATTO 10.000.000,00 109,00 100.000,00
CAPITAL PAGADO 10.090.000,00 100,00 100.000,00
CERTIFICA

REPRAESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NOUMERO 2 DEL 24 DE MARZO DE 2017 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO ENW ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERC 33558 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE MAYO DE 2017, FUERON NOMBRADOS

| CARGO IKMBRT IDENTIFICACION
GERENTE GOMIALEZ RRMEMTA CARLOS ALRERTIO CC 15,173,733

CESTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONMES

REPRESENTACTON LEGAL: LA REPRESENTACTION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE
UN REPRESENTANTE LEGAL, PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN PODRA TENER UN SUPLENTE O
SUBGERENTE, DESIGNADO PARA UN TERMING DE UN ARC POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. EL SUBGERENTE
REMPLAZARA AL GERENTE EN 5U5 FALTAS TEMPORALES, ACCTDENTALES Y ABSOLUTAS LAS FUNCIONES DEL
REPRESENTANTE LEGAL TERMINARAN EN CAS0 DE DIMISION O REVOCACION POR PARTE DE IA ASAMBLEA GENERAL
DE ACCIONISTAS, DE DECES0 O DE INCAPACIDAD EN AQUELLCS CASOS EN QUE EL REPRESEKTANTE LEGAL SEA UNA
PERSONA NATURAL Y EN CASC DE LIQUIDACION PRIVADA ©O JUDICIAL, CUANDO EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA
PERSONA  JURIDICA. LA CESACION DE LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, KO DA
LUGAR A NINGUNA TINDEMNIZACION DE CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDTEREN
CONFORME A LA LEY LABORAL, SI FUERE EL CASC. LA REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLER GENERAL DE ACCTONISTAS
NQ TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA Y PODRA RERLIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO. EN AQUELLOS CASDS EN QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CRRGO DEL REPRESENTANTE
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: CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR
s H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.5
CTCj Fecha sxpedicién: 2020/01/08 - 17:57:44 *** Reclbo No. S000363612 *** Num. Operacidn. 01-MJOSEC-2020(H(8-0079
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE 5U MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SMLMY

DE VALLEDUPAR
s= wrir CODIGO DE VERIFICACION SvqFmYPNag

LEGAL DE ESTA. TODA REMUNERACION A QUE TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD,
DEBERA SER APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. FACULTADES DEL REPRESENTANTE  LEGAL.- LA
SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE RNTE TERCERQS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, QUIEN KO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RA20N DE LA WATURALEZAR NI DE 1A CUANTIA DE LOS
ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERR QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS
1.0S ACTDS Y CONTAATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL ©O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA
Y EL FUNCIONBMIENTO DE La SOCIEDAD. FEL REPRESENTAKTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LGS MAS
AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SCCIEDAD, COM EXCEPCION DE
RQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS
RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELERRADOS PCR  EL
REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANIE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE
LA SOCIEDAD, POR ST O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA © MCDALIDAD JURIDICA
PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE OE LA BSO0CIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO
TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA

|
[ INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TCMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EY COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGC DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVC Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10} DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBGETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

YALOR DEL CERTIFICADO : 56,100

CEATIFICADOD EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (S}

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL YALLE DEL RIO CESAR contenida en este cortificado
a&edrﬁnimssencuunﬁaemi'tidaporunamtidaddeMﬁmmmmwtwmymeh&whwmmlmUmym.damwMad coint las
exigencias establacidas en la Ley 527 da 1999 para validez jurfdica y pmbatoria de los documnenlos electionicos.

Laﬁnnadigitainaasunaﬂma(ﬁgﬂaﬁzwaoesmenda.wlotamo.hﬁmadgﬂdqnamﬂaemmmmmhpodﬁvaﬁﬁaarauavé&dewaﬂimﬂwﬁwde
documentes pdl,

No obstlante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su compinador, con la carteza da que ¢l mismo fue expedido a través del canal virtual de la

u.maradamemmyquelapersonaomtidndalaqueustedIevaaantrogafalcamﬁc:dokmrm.puadavaﬁﬁwpaunaaulavazalcontenidndalmlm‘

‘~qresando al enlace hips sivallacirpar confecamaras.co/cv php seleccionands 1a cémara de comercio e indicando el cadigo de verificacién SwqgFmYPNsS
\Nreel‘r.zarlaveriﬁcaddnpodrévisuaﬁzar(yde-scargar)unaimagene:adadeloerﬁﬁcadnql.leMernmgamausuaﬂomelmnentoquesereaiizélanamamﬁbn.

Laﬁmtamecénicaquesarrmmamnﬁnuadhaslarapmnladﬁngraﬁﬁdelaﬁmadelseaelaﬁo;rldiaa{udaquiennagasusvem}delac‘amamdecomerdo
quien avala este certificade. La firma mecénica no reemplaza la firma digital an los documentos alecirninicos.

;"f:‘?f Hit i;((.'-d..l"t i\%

*** FINAL DEL CERTIFICADO *4+
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0 0 £ DE 2020, CELEERADO ENTRE
COMFACESAR Y H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.AS.

S

OBJETO: REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO
DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR.

VALOR: NOVENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M.CTE ($94.200.000)
DURACION: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

RESPONSABLE: COORDINADOR GESTION HUMANA.

COMFACESAR

Los suscritos FRANK DAVID MONTERO VILLEGAS, identificado con cédula de ciudadania No. 79.521.215

expedida en Bogota, actuando como Director Administrativo de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
CESAR "COMFACESAR'", particularizada con NIT 892.399.989-8, entidad de derecho privado, sin animo de
lucro, vigilada por la Superintendencia de Subsidio Familiar, con personeria juridica reconocida por el
Departamento del Cesar, mediante Resolucion 0121 del 2 de abril de 1968, parte que en adelante se
denominara COMFACESAR y CARLOS ALBERTO GONZALEZ ARMENTA, mayor de edad, quien se
identifica con cédula de ciudadania No. 15.173.753 de Valledupar-Cesar, actuando en calidad de Gerente dela
sociedad H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S, con matricula mercantil numero 141218 del 30 de
diciembre de 2016, particularizada con NIT No: 901.040.109-3, segun consta en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal o de Inscripcion de Documentos expedido por la Camara de Comercio de Valledupar
anexo, quien para los efectos de este acuerdo de voluntades se denominara EL CONTRATISTA, se reunieron
para celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios, con base en las disposiciones del Manual de
Contratacion de COMFACESAR, la legislacion Civil, Comercial y las siguientes Clausulas: PRIMERA.-
OBJETO: REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO
DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR. SEGUNDA.-VALOR DEL CONTRATO Y FORMA
DE PAGO: El valor de este contrato es hasta la suma de NOVENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS M.CTE ($94.200.000), incluido el IVA si a ello hubiere lugar, los cuales se cancelaran en
mensualidades por valor de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($7'850.000) de
acuerdo al servicio efectivamente prestado, con visto bueno por parte del Responsable como constancia de
aprobacion y recibo a satisfaccion de los servicios pactados. A dicha cuenta de cobro o factura, EL
CONTRATISTA debera adjuntar constancia de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud,
Pension y ARL) e informe de ejecucion correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: La Coordinadora de
presupuesto certifica que existen recursos para la presente Contratacion, cuyo origen es Gastos de
administracion, fondos de ley, convenios de cooperacion, saldos de obras y programas de beneficio social, por
valor de $ 94.200.000. PARAGRAFO SEGUNDO: Con la suscripcion de este documento, queda sin efecto
cualquier negociacién y/o propuesta previa, que sea diferente o contravenga las clausulas y estipulaciones
acordadas por las partes en el presente contrato. TERCERA.- DURACION DEL CONTRATO: El presente
contrato tendra una duracién desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2020.
CUARTA.- OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Prestar
eficientemente y dentro del término establecido el servicio objeto del presente contrato. 2. Practicar examen
médico ocupacional periédico, de ingreso y retio a todo el personal administrativo y docente de
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COMFACESAR

tstamos cumplienco suefos
COMFACESAR. 3. Realizar valoraciones médicas para reubicacion. 4. Elaborar y presentar semestraimente
diagnéstico de las condiciones de salud de los empleados de las distintas areas de COMFACESAR. 5.
Proyectar conceptos médicos laborales cuando sea necesario y cada vez que COMFACESAR asi lo requiera.
6. Apoyar y hacer seguimiento a los casos de salud en donde se presenten enfermedades de origen profesional
y accidentes laborales. 7. Entregar a COMFACESAR certificado médico e informe de diagnéstico condiciones
de salud por cada uno de los empleados valorados. 8. Resolver las consultas que formule COMFACESAR vy
hacer las observaciones que estime pertinentes. 9. Cumplir con las normas y requisitos aplicables a la
prestacion del servicio de salud. 10. Garantizar la calidad en la prestacion del servicio y el cumplimiento de la
normatividad vigente en materia de salud. 11. Cumplir con las obligaciones contractuales adquiridas con el
personal contratado para la ejecucion de las actividades objeto del presente contrato, de conformidad con la
normatividad vigente. 12. Guardar absoluta reserva y confidencialidad sobre la informacion que maneje en
desarrollo del presente contrato. 13. Renovar la matricula mercantil dentro del primer trimestre del afio 2020, de
conformidad con el articulo 33 del Cddigo de Comercio. 14. Constituir la garantia estipulada en la Clausula
Sexta de este contrato, a favor de entidades particulares y allegarla a la Division Juridica y de Contratacion
firmada por el tomador y con el recibo de pago original. 15. Presentar junto con la cuenta de cobro o factura la
constancia de estar a paz y salvo con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral segun la normatividad
vigente. 16. Comunicar a COMFACESAR cualquier incompatibilidad e inhabilidad sobreviniente o conflicto de
intereses que se produzcan en desarrollo de la actividad contractual 17. Cumplir todas aquellas obligaciones
esenciales y naturales para el correcto funcionamiento del contrato B) OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:
COMFACESAR queda obligada a: 1. Pagar las sumas pactadas en la clausula segunda del presente contrato.
2. Vigilar el desempefio de las actividades contratadas a través del Responsable o de la persona que
COMFACESAR designe. 3. Asumir los gastos de ejecucion tales como desplazamiento, hospedaje,
alimentacion, capacitaciones para formacion, actualizaciones y deméas derivados de las actividades realizadas
durante el cumplimiento del presente contrato. QUINTA.- CAUSALES DE TERMINACION: Se podré dar por
terminado en cualquier momento el presente contrato cuando se configure cualquiera de las siguientes causas:
1. Por disolucion y/o liquidacion del CONTRATISTA. 2. Por mutuo acuerdo. 3. Por incumplimiento total o parcial
de las obligaciones del presente contrato. 4. De manera anticipada a su vencimiento. 5. Por agotamiento del
objeto contractual. 6. Por la subcontratacion o cesion del contrato no autorizada por parte de COMFACESAR.
7. Cuando EL CONTRATISTA se abstenga de informar a COMFACESAR sobre las inhabilidades o
incompatibilidades sobrevinientes durante la ejecucion del contrato. 8. En cualquier momento de la ejecucion
del Contrato, previa notificacion de la decision de terminacion, la cual se hara con treinta (30) dias de antelacion
a la fecha de terminacion. 9. Unilateralmente por COMFACESAR en los casos previstos en los numerales 1, 3,
5 6 y 7 de esta Clausula, eventos para los cuales EL CONTRATISTA autoriza expresamente a
COMFACESAR, con la firma del contrato_SEXTA.- GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las
obligaciones adquiridas en este contrato, EL CONTRATISTA se compromete a constituir a favor de
COMFACESAR una garantia que sera expedida por una compariia de seguros, con la siguiente cobertura: 1)
CUMPLIMIENTO: Equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, con vigencia igual a su
duracién y cuatro (4) meses mas. 2) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al
cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, con vigencia igual a su duracion y tres (3) afios maés.
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA se compromete a ampliar la vigencia de la péliza en el evento que sea
requerido por COMFACESAR. SEPTIMA.- CLAUSULA PENAL: En caso de incumplimiento de las obligaciones
contraidas por EL CONTRATISTA en razén del presente contrato, este debera cancelar en calidad de sancion
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0 multa el equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del presente contrato, la cual podra ser descontada
o retenida de cualquier saldo a favor del CONTRATISTA o cobrada ejecutivamente, declarando las partes para
estos efectos, que este documento prestara mérito ejecutivo con la sola presentacion ante juez o funcionario
competente. PARAGRAFO: Las cantidades anteriores podran ser tomadas de los saldos pendientes a favor del
CONTRATISTA. OCTAVA.- DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y RECURSOS: EL CONTRATISTA
manifiesta bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que
todos aquellos bienes y recursos que destina, suministra y/o ejecuta en desarrollo del presente contrato, no son
provenientes de actividades filicitas, tales como narcotréfico, lavado de activos, estafa y demas conductas
descritas por la ley como punibles. NOVENA.- AUTORIZACION DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE
DATOS: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, EL CONTRATISTA manifiesta
que ha sido notificado de la politica de privacidad de COMFACESAR, y los fines con los cuales se solicitan sus
datos personales, que seran empleados para la ejecucion del contrato y que autoriza el uso y verificacion de los
mismos. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA manifiesta que la informacién que ha suministrado es cierta, que
no ha sido omitida ni alterada y es consciente que la falsedad u omisién puede generar consecuencias civiles y
penales. Asi mismo, manifiesta que ha sido informado de sus derechos de conocer, acceder, actualizar,
rectificar y suprimir los datos suministrados, para solicitar su correccion y/o actualizacion en las bases de datos
de COMFACESAR. DECIMA.- RENUNCIA A REQUERIMIENTO: EL CONTRATISTA manifiesta de manera
libre y voluntaria con la firma del presente documento que renuncia al requerimiento previo para ser constituido
en mora en caso de incumplir con sus obligaciones, facultando a COMFACESAR para hacer efectivos los
cobros ejecutivos y las sanciones estipuladas en la clausula penal y las demas sanciones sobrevinientes
derivadas del incumplimiento de las obligaciones del presente contrato, de manera directa ante juez o autoridad
competente. UNDECIMA.- REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA
declara bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma de este contrato, que conoce y no
se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Ley y en el Manual
de Contratacion de COMFACESAR, y seran de su exclusiva responsabilidad las consecuencias que se deriven
de las antecedentes o sobrevinientes. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA autoriza a
COMFACESAR para consultar y verificar dicha informacion frente a los organismos de control. PARAGRAFO
SEGUNDO: Cuando la inhabilidad o incompatibilidad sea sobreviniente, EL CONTRATISTA debe informarlo
por escrito, en el cual debe manifestar su renuncia a la ejecucion del contrato. DUODECIMA.- CONFLICTO DE
INTERESES: Las partes bajo gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente
escrito, manifiestan no estar incursas en ninguna de las précticas que constituyen Conflicto de Intereses
descritas en el Manual de Contratacion y el Cédigo de Buen Gobierno de COMFACESAR, en el evento de
demostrarse lo contrario se dard por terminado el contrato, sin que esto ocasione perjuicio alguno a
COMFACESAR. DECIMA TERCERA.- PROHIBICION DE CESION: Est4 prohibido al CONTRATISTA ceder el
presente contrato sin la previa autorizacién por escrito de COMFACESAR, caso en el cual dara lugar a la
terminacion. DECIMA CUARTA.- DESIGNACION DEL RESPONSABLE: La evaluacion, seguimiento a la
ejecucion, cumplimiento de las obligaciones del contrato y demas aspectos determinados en el Capitulo IV del
Manual de Contratacion de COMFACESAR, estaran a cargo del COORDINADOR DE GESTION HUMANA,
quien adicionalmente debera: 1. Resolver las dudas que tenga EL CONTRATISTA. 2. Presentar las
observaciones que juzgue convenientes. 3. Suministrar oportunamente la informacién que posea
COMFACESAR y que sirva al CONTRATISTA para el desarrollo del objeto contractual. 4. Verificar el pago de
la Seguridad Social Integral a cargo del CONTRATISTA. 5. Informar por escrito a la Division Juridica y de
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Contratacion, cualquier dificultad que surja durante la ejecucion del presente contrato.6.Verificar que EL
CONTRATISTA renueve la matricula mercantil durante el primer trimestre del afio 2020. 7. Las demas
contenidas en el capitulo IV del Manual de Contratacion de COMFACESAR. DECIMA QUINTA.- INDEMNIDAD:
EL CONTRATISTA mantendré indemne y defendera a su costa a COMFACESAR de cualquier pleito, queja,
demanda y responsabilidad de cualquier naturaleza, incluyendo costos y gastos provenientes de actos y
omisiones de este frente a reclamaciones de terceros en el desarrollo del contrato. EI CONTRATISTA se obliga
a evitar que sus empleados y/o los familiares de los mismos, sus acreedores, sus proveedores y/o terceros,
presenten reclamaciones (judiciales o extrajudiciales) contra COMFACESAR, con ocasion o por razén de
acciones u omisiones suyas relacionadas con el contrato. DECIMA SEXTA.. AUTONOMIA DEL
CONTRATISTA: Por tratarse de un Contrato de Prestacion de Servicios de caracter civil y/o comercial, EL
CONTRATISTA actuara con total autonomia técnica y administrativa en el cumplimiento de las obligaciones
que adquiere por el presente contrato, por lo cual no contrae ningin vinculo de caracter laboral con
COMFACESAR. El presente contrato en ninglin caso causara el pago de prestaciones sociales y demas
inherentes a la prevision social a favor del CONTRATISTA. DECIMA SEPTIMA.- ANEXOS: Hacen parte
integrante de este contrato los siguientes documentos: 1) Declaratoria de Inhabilidades e Incompatibilidades y
Conflictos de Interés. 2) Propuesta 3) RUT. 4) Certificado de Existencia y Representacion Legal o de
inscripcion de documentos expedido por la Camara de Comercio de Valledupar. 5) Las garantias exigidas. 6)
Documentos y actas que se produzcan en desarrollo de este contrato. DECIMA OCTAVA.- SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: Las controversias o diferencias que surjan entre EL CONTRATISTA y COMFACESAR con
ocasion de cualquier asunto relacionado con el presente contrato, seran sometidos a la revision de las partes
para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a treinta (30) dias habiles a partir de la fecha en que
cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra la existencia de una diferencia. Las controversias que
no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran empleando los medios pertinentes para
solucionar en forma agil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas de las actividades
contractuales, para tal efecto al surgir la diferencia acudiran al empleo de los mecanismos alternativos de
solucién de controversias contractuales tales como la conciliacion, amigable composicion y transaccion de
acuerdo a las disposiciones legales vigentes. DECIMA NOVENA.- MODIFICACION DEL CONTRATO:
Cualquier modificacion al contrato debe ser acordada por las partes. Sin embargo, COMFACESAR podra
realizar modificaciones al contrato o incluir clausulas adicionales cuando se trate de cambio de razén social,
errores en la elaboracion del contrato, errores aritméticos, errores por cambio de palabra u omision y errores en
la designacion del Responsable. VIGESIMA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacion procedera con la
finalizacion satisfactoria y oportuna del contrato o por cualquiera de las causales descritas en la clausula quinta
del presente documento. COMFACESAR elaborara y legalizara el acta respectiva dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a la finalizacion de las actividades realizadas por EL CONTRATISTA y debera dicha acta de
liquidacion contener la manifestacion del CONTRATISTA que COMFACESAR cumpli6 todas las obligaciones
derivadas del contrato y que en consecuencia renuncia a toda accion, reclamo o demanda contra
COMFACESAR respecto al contrato. PARAGRAFO: En aquellos casos en que no sea posible liquidar el
contrato de comun acuerdo, COMFACESAR procedera a liquidarlo unilateralmente con fundamento en el
articulo 40 del Manual de Contratacion de COMFACESAR. VIGESIMA PRIMERA.- CONDICION
RESOLUTORIA: Las partes acuerdan que en caso de comprobarse el incumplimiento parcial o total de las
obligaciones contraidas en el presente contrato por parte del CONTRATISTA, COMFACESAR podr4 terminar y
liquidar unilateralmente el contrato y exigir la indemnizacién de los perjuicios a que haya lugar, de conformidad
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con el contrato, la legislacion civil y comercial. VIGESIMA SEGUNDA.- DOMICILIO CONTRACTUAL Las
partes acuerdan como domicilio contractual para todos los efectos la ciudad de Valledupar - Cesar. VIGESIMA
TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la firma y para
su ejecucion se requiere la suscripcion del acta de inicio. Para constancia de aceptacion y compromiso se firma
por los que en él intervienen, a los siete (7) dias del mes de enero de dos mil veinte (2020).

Por COMFACESAR, Por EL CONTRATISTA,
Al (u) %S nmlsz % \ ¢
FRANK DAVID MON RO VILLEGAS. CARLOS ALBERTO GONZALEZ ARMENTA.
Director Administrativo. C.C. No. 15.173.753 de Valledupar.
/E‘ : Gerente de H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S.

Proyecté: Karen Aguancha Araujo. |2 A
Reviso: Camila Moscote AraujoQad_ -
Aprobo. Victor Manuel Rueda Rodriguez

COMFACESAR, Teiétonos: 5857777- 5743795 FAX: 5745833
Correra @ # 16 A - 48 \»fe..h‘fLB—f’Q‘“f{j\.J 8 - Valedupar Cesar. Colombia

r
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| Poliza

Ciudad y Fecha de Expedicion locumento
VALLEDUPAR, 07 DE ENERO DE 2020 25402561-1 13073038
Intermed ario Cadigo Dlicina sferancia de Pago
RG ASESORIAS ¥ SEGUROS LTDA 11584 039 121
TOMADOR . .
Nl Raztin Social w's Nombras y Apelidos
7010401092 HAS ACCIONES Y CONSULTORIAS S§.A S, —
Dtreccian | Ciudad ]Talélnno
_CRIFA#2-06C4% B VALLEDQUPAR 11572146
GARANTIZADO
Fir hambrde y Apellidos
9010401093 H&S ACCIONES Y CONSULTORIS S A S
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nambpres y Apellides
9923559698 CAJS DE COMPERSACION FAMILIAR DEL CESAR COMEACESAD
CORERTURAS DE LA POLIZA
1
COBERTURA FECHA INICIAL | FECHA VENCIMIENTO |¥VALOR ASEGURADO | FRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07-ENE-2020 07-MAY-2027 - 9.420.000.00 | 37 626,00
PAGO DE SALARIDS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES - D7-EME-#120- 31-DIC-2023 4,710,000,00 46.906,00
o NLA.PRIMAGIN IVA | | TOTALAF
u;)esde Hasta 1135 D?esde Ha_SIIa Z] [T 04 534 $16.081 $100.595
VALOR A PAGAR EN LETHAS
CIEN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCD PESOS M/L
Docymenin de Valor Asegurado Movimienlo Prima Anual Tolal Valor Asequrada
POLIZA NUEVA $14,130.000 $£0.035 414.130.000.00

50MO0S GRANDES CONTRIBUYENTES, FAYOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA
LAS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SLIJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARID 2509/85 ART. 17 AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009951

103 - NEGOCIOS MEQIANA Y FEQUERA EMP

RAMO PROCLICTD QFICINA | USUARID
212 NDX 03¢ CuUMDD|

&

OPERACION GOCUMENTO COMSARILE, LIDER

o1

MONEDA
PESO COLOMBIANG

COASEGURD
DIRECTO

NUMERD POLIZA LIDER

@xh:: A'Emldea_ '

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA

_H_r.nrsoﬂu ®PARTICIPACION] PRIMA
I ! I B

viaiLADg R

!]ESCRIPCII:H Fecha a partir de L cual e wuliia | Tepo ¥ nurnery de La entidad Tigo de documenlo Rama al cual accede Identilicacudn Intema de (a profarma
COS00 CLWEULATS /082008 | - 18 P 5 Dl 17007
T0i60 HOTA TECHCA 25/06/2017 | 13-18 NT-P 5 r-1-012-010
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS -
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO 002 DE 2020, -~ g = ne| CESe +
REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO DIRIGIDRBRDE COMOT s
TODO EL PERSOMNAL DE COMFACESAR. -~ COMFACESAR
ASESOR JUR (nl[oip]
EY = =

PaHA EFECTOS DE CUALQUIER MOTIFICACION L
[RAECCION DE LA COMPARIA £5

CL14 K 1007

VAL LEDUPAR

SEGUROS GLNERALES SURAMERICANA S.A

COMGO 3169853064

- CLIENTE -

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENMTE BAJD EL

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
NIT B9 9(3.407_%
RESPONSASLE DE IMPUESTOS SDHRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

wWww SUramericana com

Pagina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES PARTICULARES en la paliza 2540261-1
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS
S.AS. y Asegurado yfo Beneficiarioc es CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR
COMFACESAR vy su documento 13073038 expedida el dia 07 de Enero de 2020 se encuentra
debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $84,534
Impuestos $ $16,061
Total $ $100,595

Para constancia se firma en VALLEDUPAR a los 07 dias del mes de Enero de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



_. o8 SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION Codigo: F- J- 001
"/ 2 FORMATO Versién: 8
COMRACESAR ACTA DE INICIO Fecha: 28/02/2018
Fecha: | 07 I m | 2020 |
DIA MES ANO
oDC N*: r —|7ODS No: | | CONTRATO No: [ 002-2020 r CONVENIO No.

Objeto: (Se relaciona el objeto del contrato)
REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO, DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR.

Contratista: H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.AS. NIT/ CC | CE.: IQ(H .040.109-3
Interventor: N.A NIT/CC/CE.: |NA
Duracién: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO; HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

Fecha de Inicio

(DD/MM/AAAA): I

|Fecha de terminacién

(DD/MMIAAAA): e

Valor del contrato: Son: $94.200.000,00 Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos

Anticipo: N.A.

Lugar: COMFACESAR-VALLEDUPAR.
|DATOS DEL RESPONSABLE ]

NOMBRE: LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS

CARGO: COORDINADOR (a) GESTION HUMANA ] TEL. (Ext.): Isaan‘rr Ext. 132/182

A los 07 dias del mes de Enero de 2020 se reunieron el sefiora LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS Identificada con la CC. N° 49.787.236, en calidad de RESPONSABLE del
contrato de la referencia y el sefior CARLOS ALBERTO GONZALEZ ARMENTA con el CC. N° 15.173.753, quien actiia en calidad de Repr Legal de la sociedad|
H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS 5.A.S. Nit No 901.040.109-3, quien actia en calidad de CONTRATISTA, con el objeto de inidar la ejecucién del confrato citado, de
conformidad con los términos establecidos en el mismo.

El CONTRATISTA, en cumplimiento a lo estipulado en la clausula SEXTA del contrato de referencia, otorgd a favor de COMFACESAR Ja péliza o garantia No 2540261-1

expedida el dia 07 de Enero de 2020 por Seg G icana S.A ; cuyos amparos definitivos son:
VIGENCIA
AMPAROS NUMERO VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA s
CUMPLMIENTO DEL CONTRATO 2540261-1 710172020 7/05/2021 s 9.42@
|PAGOS DE SALARDS, PRESTACIONES SOCIALES E NDEMNEZACIONES 2540261-1 7/01/2020 31/12/2023 $ 4.710.000

Se dio a conocer al contratista la siguiente informacién y documentacitn que manejara durante la ejecucion cada una de las partes:
N.A

Se programa realizar reuniones de seguimiento en las siguientes fechas:

N.A.

Anexos: N.A.

Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.

LAR2A = -

| EL RESPONSABLE . EL INTERVENTOR

S buaiala E5




® @Y.} SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION

Cédigo: F- GC- 024

B8 FORMATO Versién: 3
REPACESAR INFORME DE SEGUIMIENTO E INTERVENTORIA e r——
Fecha: | 07 | 02 | 2020 |
DIA MES ANO
[ opc we: | | oosw: | [conTRATON:[ 0022020 |cONVENIO N*:| ]

IOb]etc: (Objeto del Contrato/Orden/Convenio) |
REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR.

Contratista: H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. NIT/ CC / CE.: [901.040.109-3
Interventor; N.A. NIT/CC/CE.: |N.A.
Duracién: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2020.

[Fecha de Inicio 07/01/2020

{DD/MM/AAAA):

Fecha de terminacion

(DD/MM/A ): 31/12/2020

Valor: Son: $94.200.000,00 Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos

Anticipo: N.A.

Lugar: TODAS LAS SEDES DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR "COMFACESAR".

DATOS DEL RESPONSABLE |

NOMBRE: |LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS

CARGO: |COORDINADOR GESTION HUMANA TEL. (Ext.): 5857777 EXT. 132/182

INFORME SEGUIMIENTO:

A continuacién se entrega informe acerca del seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico que sobre el cumplimiento del objeto fue ejercida por parte del
Responsabie y/o Interventor designado para tal efecto, por COMFACESAR, asi

PARCIAL

TIPO DE INFORM
e o (MENSUAL)

ENERO

FINAL

FUNCIONES DEL RESPONSABLE

CUMPLE

NO CUMPLE

1) Verificacion de la expedicion de las garantias

N/A *_ OBSERVACIONES

Poliza No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por
Seguros Generales Suramericana S.A.

2). Suscripcion de acta inicio.

3). Verificacién del cumplimiento de cronogramas o duracion dei
contrato.

4). Certificacion de veracidad de los informes de los contratistas
(estos deben reposar en los archivos del Responsable durante la
ejecucion del contrato).

5). Verificacion del pago de seguridad social y/o aportes
parafiscales, conforme a la normatividad vigente (esios reposan
en la Coordinacién de Contabilidad anexo a la factura).

Planiila No 17040654
Cancelada 24/12/2019

8). Verificacién de entrega de informes parciales y/o finales por
parte del contratista.

7). Verificacion de vigencias, renovaciones y aclualizaciones de
documentos del contratista, tales como: permisos, licencias,
matriculas, polizas, autorizaciones y otros.

8). Verificacion de modificaciones y Otro si.

g9). En caso de modificaciones; verificacién de ampliaciones de
garantias.

10). Verificacion del cumplimiento de las especificaciones de los
bienes ylo servicios contratados

11). Verificacion y notificaciones sobre irregularidades o
incumplimiento del objeto pactado

12). Suscripcién de acta de recibo final

Verificacién de la ejecucién presupuestal:

Valor inicial:|$ 94.200.000,00

Valor ejecutado en el periodo:|$ 6.541.667.00

Valor total ejecutado del contrato a la fecha:|$ 6.541.667,00

Saldo por ejecutar a la fecha:|$ 87.658.333,00

manera:

‘Ademas, el Responsable y/o Interventor verifica las actividades realizadas por el contratista bajo su direcci

4n en el desarrolio de! objeto contractual, de la siguiente

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBSERVACIONES

Realizd 154 valoracionas medicas.

Efectivamente cumpli6 con las valoraciones solicitadas

Afiliciacion del personal en misién contratado al Sistema Integral de Seguridad Social.

Paga mensualmente la planilla Integral de Seg. Social

CERTIFICO que el contratista cumpiio satisf toriamente con el 100% del servicio contratado. en el pericdo del 07 al 31 de Enero de 2020.

Todas las declaraciones contenidas en el presente documento se entienden hechas bajo la gravedad de juramento.
Para constancia se firma por guienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.

EL ,aesponsaa:_e

N.A.

EL INTERVENTOR



o SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION |cedigo: F- Ge- 024
CO»"-‘IF! o FORMATO ) Versién: 3
MEACEON INFORME DE SEGUIMIENTO E INTERVENTORIA Sothe: 1RSIIONT
Fecha: | 13 | 03 | 2020 |
DIA MES ANO
[ opc we: | [ obswn: | [CONTRATON:| __ 002-2020 |CONVENIO N°:| B

IOhjﬂo: (Objeto del Contrato/Orden/Convenio) |
REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR.

Contratista: H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. NIT/ CC / CE.: |901.040.108-3
Interventor: N.A. NIT/ CC/CE.. |[N.A.
Duracién: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2020.
[Fecha de Inicio
DOMM!, \: 07/01/2020
Fecha de terminacién
(DDIMMIAAAA): 31/12/2020
Valor: Son: $94 200 000,00 Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos
Anticipo: N.A.
Lugar: TODAS LAS SEDES DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR "COMFACESAR".
DATOS DEL RESPONSABLE
NOMBRE: |LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS
CARGO: |COORDINADOR GESTION HUMANA TEL. (Ext.): 5867777 EXT. 1321182

INFORME SEGUIMIENTO:

A continuacién se entrega informe acerca del seguimiento técnico, administrativ
Responsable y/o Interventor designado para tal efecto, por COMFACESAR, asi:

o, financiero y juridico que sobre el cumplimiento del objeto fue ejercida por parte del

PARCIAL

TIPO DE INFORM
o (MENSUAL)

FEBRERO

FINAL

FUNCIONES DEL RESPONSABLE

CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES

1) Verificacién de la expedicion de las garantias

Seguros Ganerales Suramericana S.A.

N/A
"'Pollu No 2580261-1 expedida 0710112020 por

2). Suscripcidn de acta inicio.

3). Verificacion del cumplimiento de cronogramas © duracion del
contrato,

4). Certificacion de veracidad de los informes de los contratistas
(estos deben reposar en los archivos del Responsable durante la
ejecucion del contrato).

5). Verificacién del pago de seguridad social y/o aportes
parafiscales, conforme a la normatividad vigente (estos reposan
en la Coordinacion de Contabilidad anexo a la factura).

|Planilla No 8605129179
Cancelada 05/02/2020

6). Verificacién de entrega de informes parciales y/o finales por
parte del contratista.

7). Verificacién de vigencias, renovaciones y actualizaciones de
documentos del contratista, tales como: permiscs, licencias,
matriculas, pélizas, autorizaciones y otros.

8). Verificacion de modificaciones y Otro si.

9). En caso de modificaciones: verificacién de ampliaciones de
garantias.

10). Verificacion del cumplimiento de las especificaciones de los
bienes ylo servicios coniratados

11). Verificacién y notificaciones sobre irregularidades o
incumplimiento del objeto pactado

12). Suscripcion de acta de recibo final

Verificacion de la ejecucién presupuestal:

Valor inicial;[$ 94.200.000.00

Valor ejecutado en el periodo:|$ 7.850.000,00

Valor total ejecutado del contrato a la fecha:|$ 14.391.667,00

Saldo por ejecutar a la fecha:|$ 79.808.333,00

manera:

Ademas, el Responsable y/o Interventor verifica las actividades realizadas por el contratista bajo su direccion en el desarrolio del objeto contractual, de la siguiente

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBSERVACIONES

Realizé 76 valoraciones medicas.

Efectivamente cumplit con las valoraciones solicitadas

Afiliciacion del personal en misién contratado al Sistema Integral de Seguridad Social

Paga mensualmente la planilla Integral de Seg. Social

CERTIFICO que el contratista cumplio satisfactoriamente con el 100% del servicio contratado. en el periodo del 01 al 29 de Febrero de 2020.
Todas las declaraciones contenidas en el presente documento se entienden hechas bajo la gravedad de juramento.
Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.

#L RESPONSABLE —

N.A.

EL INTERVENTOR




e 88 SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION Cédigo: F- GC- 024

~b FORMATO ' Version: 3
COMPACESAR INFORME DE SEGUIMIENTO E INTERVENTORIA [Fecha: 1610872017
Fecha: | 17 [ 03 | 2020 |
DIA MES ANO
[ oocwe: | [ opsw: | [conTRATON| 0022020  |CONVENIO N":|

Ioa;m: (Objeto del Contrato/Orden/Convenio) J_
T ALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL ¥ MEDICINA DEL TRABAJO DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR.

Contratista: H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. NIT/ CC |/ CE.: IDO! .040.1098-3
Interventor: NA. NITICC I CE.: |N.A.
Duracién: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2020.
Fecha de Inicio
DDIMM/AAAA): 07/01/2020
Fecha de terminacién
(DD/MMIA ): 31/12/2020
Valor: Son: $94.200.000,00 Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos
Anticipo: N.A.
Lugar: TODAS LAS SEDES DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR "COMFACESAR".
DATOS DEL RESPONSABLE |
NOMBRE: |LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS
CARGO: |COORDINADOR GESTION HUMANA TEL. (Ext.): SBSTTTT EXT. 1321182
INFORME SEGUIMIENTO:

A continuacién se entrega informe acerca del seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico que sobre el cumplimiento del objeto fue ejercida por parte del
Responsable y/o Interventor designado para tal efecto, por COMFACESAR, asi:

PARCIAL
T DE INFORM MARZO
o £ (MENSUAL) o
FUNCIONES DEL RESPONSABLE CUMPLE NO CUMPLE N/A | OBSERVACIONES
_ R = 2 Poliza No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por
1) Verificacion de la expedicion de las garantias X Seguros Generales Suramericana S.A.
2). Suscripcién de acta inicio. X
3). Verificacion del cumplimiento de cronogramas o duracion del X
contrato.
4). Certificacién de veracidad de los informes de los contratistas
(estos deben reposar en los archivos del Responsable durante la X
ejecucion del contrato).
" . . . Planilla No 17479316
5). Verificacion del pago de seguridad social y/o aportes Cancelada 11/03/2020
Jparaﬁsaaim;. conforme a la normatividad vigente (estos reposan X

en la Coordinacién de Contabilidad anexo a la factura).

8). Verificacién de entrega de informes parciales y/o finales por

parte del contratista. X
7). Verificacion de vigencias, renovaciones y actualizaciones de

documentos del contratista, tales como: permisos, licencias, X

matriculas, polizas, autorizaciones y olros.

8). Verificacion de modificaciones y Otro si. X
9). En caso de modificaciones; verificacion de ampliaciones de X

garantias.

10). Verificacién del cumplimiento de las especificaciones de los
bienes ylo servicios contratados

11). Verificacién y notificaciones sobre irregularidades o X
incumplimiento del objeto pactado

12). Suscripcion de acta de recibo final X

Verificacién de la ejecucion presupuestal:

Valor inicial:|$ 94.200.000,00

Valor ejecutado en el periodo:|$ 7.850.000,00

Valor total ejecutado del contrato a la fecha:|$ 22.241.667,00

Saldo por ejecutar a la fecha:|$ 71.958.333,00

Ademas, el Responsable ylo Interventor verifica las actividades realizadas por el contratista bajo su direccién en el desarrolio del objeto contractual, de la siguiente
manera:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA OBSERVACIONES
Realizé 30 valoraciones medicas. Efectivamente cumplié con las valoraciones solicitadas
Afiliciacion del personal en mision contratado al Sistema Integral de Seguridad Social. Paga mensualmente la planilla Integral de Seg. Social

CERTIFICO que el contratista cumplié satisfactoriamente con el 100% del servicio contratado, en el periodo del 01 al 31 de Marzo de 2020.
Todas las declaraciones contenidas en el presente doc o se entienden hechas bajo la gravedad de juramento.
Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.

sl fe =

EL AESPONSABLE EL INTERVENTOR



L =
: SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION Cédigo: F- GC- 024
=

Br o FORMATO Versién: 3
54 INFORME DE SEGUIMIENTO E INTERVENTORIA [Fecha: 16812017
Fecha: | 08 | 05 | 2020 |
DIA MES ANO
[ oocwe: | [ opsw: | CONTRATO N°: 002.2020 | CONVENIO N°:|

|0bjato: (Objeto del Contrato/Orden/Convenio)
REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR.

Contratista: H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. NIT/ CC / CE.: |901.040.109-3
|Interventor: N.A. NIT/ICC/CE.: |[N.A.
Duracién: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA'Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2020.

Fecha de Inicio

(DD/MM/AAAA): 07/01/2020

Fecha de terminacion

(DDMMIAAA): 31/12/2020

Valor: Son: $94.200.000,00 Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos

Anticipo: NA

Lugar: TODAS LAS SEDES DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR "COMFACESAR".

DATOS DEL RESPONSABLE |

NOMBRE: |LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS

CARGO: |COORDINADOR GESTION HUMANA TEL. (Ext.): 5857777 EXT. 132/182
INFORME SEGUIMIENTO:

A continuacién se entrega informe acerca del seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico que sobre el cumplimiento del objeto fue ejercida por parte del
Responsable y/o Interventor designado para tal efecto, por COMFACESAR, asi:

PARCIAL
TIPO DE INFORME ABRIL
(MENSUAL) FINAL
FUNCIONES DEL RESPONSABLE CUMPLE NO CUMPLE N/A I OBSERVACIONES
] : Poliza No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por
1) Verificacién de la expedicion de las garantias o g o A e A
2). Suscripcién de acta inicio. X
3). Verificacion del cumplimiento de cronogramas o duracion del X
contrato.
4). Certificacion de veracidad de los informes de los contratistas
(estos deben reposar en los archivos del Responsable durante la X
ejecucion del contrato).
x ) L s |Planilla No 17596376
5). Verificacién del pago de seguridad social ylo aportes Cancelada 08/04/2020
parafiscales, conforme a la normatividad vigente (estos reposan X
en la Coordinacién de Contabilidad anexo a la factura).
6). Verificacion de entrega de informes parciales y/o finales por X

parte del contratista.

7). Verificacion de vigencias, renovaciones y actualizaciones de
documentos del contratista, tales como: permisos, licencias, X
matriculas, pélizas, autorizaciones y otros.

8). Verificacién de modificaciones y Otro si. X
9). En caso de modificaciones; verificacion de ampliaciones de X
garantias.

10). Verificacién del cumplimiento de las especificaciones de los X

bienes ylo servicios contratados

11). Verificacion y notificaciones sobre irregularidades o X

incumplimiento del objeto pactado

12). Suscripcién de acta de recibo final X

Verificacién de la ejecucién presupuestal:

Valor inicial:|$ 94.200.000,00

Valor ejecutado en el periodo:|$ 7.850.000.00

Valor total ejecutado del contrato a la fecha:|$ 30.091.667,00

Saldo por ejecutar a la fecha:|$ 64.1 08.333,00

Ademas, el Responsable y/o Interventor verifica las actividades realizadas por el contratista bajo su direccion en el desarrollo del objeto contractual, de la siguiente
manera:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA OBSERVACIONES
Realizd valoraciones medicas al personal relacionado con sintomas de pandemia Efectivamante cumplié con las valoraciones solicitadas
Capacitacion en COVID-19 al personal de la Caja Ruiuommmmpwuhﬁﬁmmum
Particiapacion en Comité laboral Asistio a cuatro reuniones de Comites
Acompafiamiento permanente al personal de S8T Apoyé permanente a lodas las actividades de SST.
J\ﬂlicaauondnipsrmlmmisimmadoalSlmlmograidsSeg\ndadSodw. Pagamvmlaplanillamaldeseg Social
CERTIFICO que el contratista cumplio satisfactoriamente con el 100% del servicio contratado, en el periodo dei 01 al 30 de Abril de 2020.
Todas las declaraciones contenidas en el p nte documento se entienden hechas bajo la gravedad de juramento.

Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.

SRS

EL RESPONSABLE EL INTERVENTOR



SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION Cédigo: F- GC- 024

FORMATO Version: 3
COMMCESAR INFORME DE SEGUIMIENTO E INTERVENTORIA Focha: 161052017
Fecha: | 02 | 06 | 2020 |
DIA MES ANO
[ opcwe: | | opswe: |coNTRATON*:[ 0022020  Jcownvemio n*:

Objeto: {Objeto del Contrato/Orden/Convenio)
REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR,

Contratista: H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. NIT/ CC ! CE.: !901.040.109-3
Interventor: N.A. NIT/ CC /I CE.: !N.A.
Duracién: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2020.
07/01/2020
Fecha de terminacion
(DM " 31122020
Valor: Son: $84.200.000,00 Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos
Anticipo: N.A.
Lugar: TODAS LAS SEDES DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR "COMFACESAR".

DATOS DEL RESPONSABLE |

NOMBRE: |LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS

CARGO: |COORDINADOR GESTION HUMANA TEL. {Ext): 5857777 EXT. 132/182

INFORME SEGUIMIENTC:
A continuacion se entrega informe acerca del seguimiente técnico, administrativo, financiero y juridico que sobre el cumplimiento del objeto fue ejercida por parte del
Responsable y/o Interventor designado para tal efecto, por COMFACESAR, asi:

PARCIAL
TIFC DE INFORME MAYO FINA/
(MENSUAL) L
FUNCIONES DEL RESPONSABLE CUMPLE NO CUMPLE N/A |_ OBSERVACIONES
Poliza No 2540261-1 expedida 07H1/2020 por
1) Verificacion de la expedicion de las garantias X g Genernies rl sSA
2). Suscripcion de acta inicio. x 5o susoribid el 6741172020
. . . e El supervisor certifica que s¢ cumplio ai
3). Verificacién del cumplimiento de cronogramas o duracion del X cranograma de trabajo durants sl peri
contrato.
4). Certificacion de veracidad de los informes de los contratistas Se cortifica la pr fon de informas p
(estos deben reposar en los archivos del Responsable durante la X
gjecucion del contrato).
[Planilla No 17804418
5). Verificacion del pago de seguridad social y/o apories Cancelads 06052020
parafiscales, conforme a la normatividad vigente {estos reposan X

en la Coordinacion de Contabilidad anexo a fa factura).

Se cartifica que mensulamenta con la

. Veri i adei i I
6). Verificacién de entrega de informes parciales y/o finales por X cion o su factura, prasents int e

parte del contratista.

actividades

j ] i . o Poliza No 2540261-1 expecida 07/01/2020 por
7). Verificacidn de vigencias, renovaciones y actualizaciones de Seguros Generales Suramericana $.A.
de<umentos del contratista, tales como: permisos, licencias, X
matriculas, polizas, autorizaciones y otros.

No se ha presentado modificaciones u Otro 8i.

8). Verificacidn de modificaciones y Otro si. X
8). En caso de modificaciones; verificacién de ampliaciones de No se ha presentado modificaciones ni
garantias. X |ampliacion de garantias.
10). verificacion del cumplfimiento de ias especificaciones de los X Sa certifica ol cumpiimiento dal objeto del
bienes y/o servicios contratados {sontarto.
11). Verificacion y notificaciones sobre irregularidades o % No 84 han presentada irregularidzde o in
incumplimienta del objeto pactado P hastz I fecha

Contrato aiin vigente,
12). Suscripcion de acta de recibo final X

Verificacién de la ejecucién presupuestal:

Valor inictal:|$ 94.200.000,00

Valor ejecutado en el pariodo:|$ 7.850.000,00

Valor total ejecutado det contrato a la fecha:($ 37.941.667,00

Saldo por ejecwutar a la fecha:|$ 56.258.333,00

Ademds, el Responsabie y/o Interventor verifica las actividades realizadas por el contratista bajo su direccion en el desarrollo del objeto contractual, de la siguiente
manara:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA OBSERVACIONES
Realizd valoraciones medicas al personal relacionado con sintomas de pandemia. Efectivamente cumplié con las valoraciones sclicitadas
Acompanamiento permanente al personal do 55T, Apoy& permanente a todas las actividades de SST.
Afiliciacion del personal en misién contratado at Sistema Integral de Seguridad Social. Paga mansualmente |a planilla integral de Seg. Sovial
Realizacion de examen de ingresa a persenal. Efectivamante realizd tras valoraciones de ingreso

CERTIFICO que el contratista cumpli satisfactoriamente con el 100% del servicio contratado, en el periodo del 01 al 31 de Mayo de 2020
Todas las declaraciones contenidas en el presente documento se entienden hechas baje la gravedad de juramento.
Para constancia se firma por quisnes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.

EL’RESPONSABLE -~ EL INTERVENTOR



FORMATO

SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION

INFORME DE SEGUIMIENTO E INTERVENTORIA

Cédigo: F- GC- 024

Version: 3

Fecha: 16/05/2017

Fecha: | 06 | o7 | 2020 |
DIA MES ARO
[ onc w: | [ oosw: | [coNTRATO N 002-2020 CONVENIO N°:| ]

Objeto: (Objeto del Contrato/Orden/Convenio)

D e —————————————————————— v
REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR.

Contratista: H&S ACGCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. NIT/ CC { CE.: |9801.040.109-3
Interventor: N.A, NIT/CC ! CE.: {N.A.
Duracidn: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2020.

Fecha de Inicio

(DDIMMIAARA): 0710172020

Fatha de terminacion

(DD/MM ): 3212020

Valor: Son: $984.200.000,00 Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos

Anticipo: N.A.

Lugar: TODAS LAS SEDES DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR "COMFACESAR".

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: |LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS

CARGO: |COORDINADOR GESTION HUMANA

TEL. (Ext):

5857777 EXT. 1321182

INFORME SEGUIMIENTO:

A continuacién se entrega informe acerca del seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico que sobre el cumplimiento del objeto fue ejercida por parte del
Responsable y/o interventor designado para tal efecto, por COMFACESAR, asi:

PARCIAL
TIPO DE INFORME NI
(MENSUAL} JURIC FINAL
FUNCIONES DEL RESPONSABLE CUMPLE NO CUMPLE N/A ] OBSERVACIONES
] Poliza No 2540261-1 expedida 0770172020 por
1) Verificacion de la expedicion de las garantias X Seguros Generales Suramericans 5.A
2). Suscripcitn de acta inicio, X Se suscrible o 0710112020
3). Verificacién del cumplimiento de cronogramas o duracién ded El supstvisor cartifica que se cumpiio et
czantrato|. " * i X d trabajo durants el period
4). Certificacién de veracidad de los informes de los contratistas Se cerlifica la prasentacian de informes parciales.
{estos deben reposar en los archivos del Responsable durante -] X
ejecucion del contrato).
Planilla No 18085075
§). Verificacién del pago de seguridad social y/o apories Cancelada 03062020
parafiscales, conforme a la normatividad vigente {estos reposan X
en la Coordinacién de Contabilidad anexo a la factura).
). Verificacién de entrega de informes parciaies y/o finales por Se certifica que mensulamente con la
parte del contratista X prasantacion de su facturs, presenta informe de
E ;
] . " l ! . Poliza No 2540261-1 expedida 0770172020 por
7). Verificacion de vigencias, renovaciones y actualizaciones de Seguros Genarales Suramericana §.A_
documentos del contratista, tales como: permisos, licencias, X
matriculas, pdlizas, autorizacicnes y otros.
No 58 ha prosemado modificaciones u Oro 81, |
8}. Verificacién de modificaciones y Otro si. X o medinets .
9). En caso de modificaciones; verificacion de ampliaciones de Na se ha pr do modificach ni
garantias. X ampliacion de garuntias,
10). Verificacion del cumplimiento de las especificaciones de los X Se certifica of cumplimienta del objeto del
bienes y/o servicios contratados contarto,
11). Verificacién y notificaciones sobre imegularidades o X No se han presentado irreguiaridade o In
incumplimiento del objeto pactado cumplienta hasta |a fecha
Contrato aun vigente.
12). Suscripcion de acta de recibo final x i vigen

Verificacién de la ejecucién presupuestal:

Valor inicial: |$ 94.200.000,00

Valor gjecutado en el periodo:($ 7.850.000,00

Valor total ejecitado del contrato a la fecha:|$ 45.791.667,00

Saldo por ejecutar a la fecha:|$ 48.408.333,00

manera:

Ademas, el Responsable y/o Interventor verifica las actividades realizadas por el contratista bajo su direccidn en & desarrolio del objeto contraciual, de la siguiente

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBSERVACIONES

Realizé valoraciones medicas al personal relacionado con sintomas de pandemia.

Efectivamenite cumplid con las valoraciones solictadas

Acompafamiento permanents al personal de 55T.

ApoyG permanente a todas las actividades de S5T.

Adiliciacion del parsonal en misidn contratado al Sistema Integral de Seguridad Social.

Paga mensualmente |a pianilla Integral de Seg. Social

Realizacion de examen de ingreso y egresc a parsonal.

Efectivaments realizé 3 de ingresos y 21 de egresos

Realizacion de examnes penodicos

Efactivamente realizé 251 valoraciones paricdicas

CERTIFICO que el contratista cumphé satisfactoriamente con ol 100% del servicio contratado. en el pericdo dat 01 ai 30 de Junio de 2020,
Todas las declaraciones contenidas en el presente documento s entienden hechas bajo la gravedad de juramento.
Para constancia se firma por guienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.

B e e

EL HESPONSABLE e

N.A.

EL INTERVENTOR



SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION Cddigo: F- GC- 024

W FORMATO Version: 3
MFACESAR -
= INFORME DE SEGUIMIENTO E INTERVENTORIA e e
Fecha: | 03 | 08 | 2020 |
DIA MES ANO
| opc ne: | | opbswn: | [conTRATON:| 0022020 CONVENIO N°:

Objeto: (Objeto del Contrato/Orden/Convenio)

REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR.

Contratista: H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. NIT/ CC /CE.: |901.040.109-3
Interventor: N.A. NIT/ CC/ CE.: |N.A.
Duracion: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2020.

Fecha de Inicio

(DDIMMIAAAA): 07/01/2020

Fecha de terminacion

(DD/MM/AAAA): Riaes

Valor: Son: $94.200.000,00 Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos

Anticipo: N.A.

Lugar: TODAS LAS SEDES DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR "COMFACESAR".

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: |LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS

CARGO: |COORDINADOR GESTION HUMANA TEL. (Ext.): 5857777 EXT. 132/182

INFORME SEGUIMIENTO:
A continuacién se entrega informe acerca del seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico que sobre el cumplimiento del objeto fue ejercida por parte del
Responsable y/o Interventor designado para tal efecto, por COMFACESAR, asi:

PARCIAL
TIPO DE INFORME JULIO
(MENSUAL) oL
FUNCIONES DEL RESPONSABLE CUMPLE NO CUMPLE N/A OBSERVACIONES
Poliza No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por
1) Verificacion de la expedicion de las garantias X g les § i S.A
2). Suscripcién de acta inicio. X e suicebit £ 07/ SL020

El supervisor certifica que se cumplio el

3y - C Friiand T
). Verificacion del cumplimiento de cronogramas o duracion del X roon de irakaio duraite ol 7

contrato.

Se certifica la p tacion de i parcial

4). Certificacion de veracidad de los informes de los contratistas
(estos deben reposar en los archivos del Responsable durante la X
ejecucion del contrato).

Planilla No 18305438
5). Verificacidn del pago de seguridad social y/o aportes Cancelada 15/07/2020
parafiscales, conforme a la normatividad vigente (estos reposan X
en la Coordinacion de Contabilidad anexo a la factura).

6). Verificacion de entrega de informes parciales y/o finales por Se certifica que mensulamente con la
X presentacion de su factura, presenta informe de

parte del contratista. e

i k [ ) ) - ? IPoIiu No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por
7). Verificacion de vigencias, renovaciones y actualizaciones de Seguros Generales Suramericana S.A.

documentos del contratista, tales como: permisos, licencias, X
matriculas, polizas, autorizaciones y ofros.

No se ha presentado modificaciones u Otro Si.

8). Verificacion de modificaciones y Otro si. X
). En caso de modificaciones; verificacién de ampliaciones de No se ha presentado modificaciones ni
garantias X |ampliacion de garantias.

Se certifica el cumplimiento del objeto del

10). Verificacién del cumplimiento de las especificaciones de los
X |contrato.

bienes ylo servicios contratados

No se han presentado irmegularidade o in

11). Verificacion y notificaciones sobre irregularidades o !
X cumpliento hasta la fecha

incumplimiento del objeto pactado

Contrato adn vigente,
12). Suscripcion de acta de recibo final X

Verificacién de la ejecucion presupuestal:

Valor inicial;|$ 94.200.000,00

Valor ejecutado en el periodo:|$ 7.850.000,00

Valor total ejecutado del contrato a la fecha:|$ 53.641.667,00

Saldo por ejecutar a la fecha:|$ 40.558.333,00

Ademas, el Responsable y/o Interventor verifica las actividades realizadas por el contratista bajo su direccion en el desarrollo del objeto contractual, de la siguiente
manera:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA OBSERVACIONES
Realizt valoraciones medicas al personal relacionado con sintomas de pandemia Efectivamente cumgplié con las valoraciones solicitadas
Acompafamiento permanente al personal de SST. Apoyd permanente a todas las actividades de SST.
Afiliciacion del personal en misién contratado al Sistema Integral de Seguridad Social Paga mensualmente Ia planilla Integral de Seg. Social
Realizacion de examen de ingreso y egreso a personal. Efectivamente realizd 8 de ingresos y 38 de egresos
Realizacion de examnes periodicos Efectivamenta realizd 20 valoraciones periodicas

CERTIFICO que el contratista cumplié satisfactoriamente con el 100% del servicio contratado. en el periodo del 01 al 21 de Julio de 2020.
Todas las declaraciones conienidas en el presente documento se entienden hechas bajo la gravedad de juramento.
Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.

J—cj] NA.

EL RE *"ON SABLE EL INTERVENTOR



COMFACESAR

SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION

FORMATO

INFORME DE SEGUIMIENTO E INTERVENTORIA

Cédigo: F- GC- 024
Versién: 3
Fecha: 16/05/2017

Fecha: [ 01 ] 09

2020 |

1
MES

DIA ANO

[ opcwe: | [ opsw: |

[conTraTO N*:]

002-2020  |CONVENIO N*:|

Objeto: (Objeto del Contrato/Orden/Convenio) |

REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR.

Contratista: H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. INITJ CC/CE.: |901.040.108-3
Interventor: NA. [NiTiccicE: [NA.
Duracién: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2020.
Fecha de Inicio
r(w-‘=m]: 07/01/2020
Fecha de terminacion
DD/MM/AAAA): S22
Valor: Son: $94.200.000,00 Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos
Anticipo: N.A,
Lugar: TODAS LAS SEDES DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR "COMFACESAR".
DATOS DEL RESPONSABLE |
NOMBRE: |LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS
CARGO: COORDINADOR GESTION HUMANA TEL. (Ext.): 5857777 EXT. 132/182

INFORME SEGUIMIENTO:

A continuacién se entrega informe acerca del seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico que sobre el cumplimiento del objeto fue ejercida por parte del
Responsable y/o Interventor designado para tal efecto, por COMFACESAR, asi:

PARCIAL
TIPO DE INFORM AGOSTO
& (MENSUAL) S
FUNCIONES DEL RESPONSABLE CUMPLE NO CUMPLE N/A OBSERVACIONES
Poliza No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por
1) Verificacién de la expedicion de las garantias X Seguros Generales Suramericana S.A.
2). Suscripcién de acta inicio. X B e o8 70 V2820
' i o ; El supervisor certifica que se cumplio el
M;Tmbn del cumplimiento de cronogramas o duracion del X e i S ke
4), Certificacién de veracidad de los informes de los contratistas Se ceriifics In p fon de parcE
(estos deben reposar en los archivos del Responsable durante la X
ejecucion del contrato).
[Planilla No 18563673
5). Verificacion del pago de seguridad social y/o aportes Cancelada 11/08/2020
parafiscales, conforme a la normatividad vigente (estos reposan X
en la Coordinacion de Contabilidad anexo a la factura).
8). Verificacion de entrega de informes parciales y/o finales por Se certifica que mensulamente con la
p:ma del contratista. o y po X presentacion de su factura, presenta informe de
Poliza No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por
7). Verificacién de vigencias, renovaciones y actualizaciones de Seguros G A SA
documentos del contratista, tales como: permisos, licencias, X
matriculas, polizas, autorizaciones y otros.
o se ha presentado modHficaciones u Otro Si. |
8). Verificacién de modificaciones y Otro si. X = >
9). En caso de modificaciones; verificacion de ampliaciones de No se ha presentado modificaciones ni
garantias. X ampliacion de garantias.
10). Verificacién del cumplimiento de las especificaciones de los X Se certifica ol cumplimiento del objeto del
bienes y/o servicios contratados FonE..
11). Verificacién y notificaciones sobre irregularidades o X |No se han presentado Irregularidade o in
incumplimiento del objeto pactado curnplienta hasta ts facha
C adn vig
12). Suscripcion de acta de recibo final X

Verificacién de la ejecucion presupuestal:

Valor inicial: |$ 94.200.000,00

Valor ejecutado en el periodo:|$ 7.850.000,00

Valor total ejecutado del contrato a la fecha:|$ 61.491.667,00

Saldo por ejecutar a la fecha:|$ 32.708.333,00

|manera:

Ademas, el Responsable y/o Interventor verifica las actividades realizadas por el contratista bajo su direccién en el desarrollo del objeto contractual, de la siguiente

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBSERVACIONES

Realizé valoraciones medicas al personal relacionado con sintomas de pandemia

Efectivamente cumplié con las valoraciones solicitadas

Acompafiamiento permanente al personal de SST.

Apoy® permanente a todas las actividades de SST

Afiliciacion del parsonal en misién contratado al Sistema Integral de Seguridad Social.

Paga mensualimente la planilla Integral de Seg. Social

Efectivamente realizé 8 de ingresos y 38 de egresos

Reali ) de examen de ingreso y egreso a personal

Realizacion de examnes periodicos

Efectivamente realizo 20 valoraciones pericdicas

CERTIFICO que el contratista cumplié satisfactoriamente con el 100% del servicio contratado, en el periodo del 01 al 31 de Agosto de 2020.
Todas las declaraciones contenidas en el presente documento se entienden hechas bajo la gravedad de juramento.
Para constancia se firma por guienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.

e S

EL RESPONSABLE

N.A.

EL INTERVENTOR



SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION
FORMATO

|cedigo: F- GC- 024

Version: 3

LR INFORME DE SEGUIMIENTO E INTERVENTORIA Fecha: 16/05/2017
Fecha: | 30 [ 09 | 2020 |
DIA MES ANO
| opc Ne: | | opsw: | CONTRATO N°: 0022020 |CONVENIO N°:

IOhjm: (Objeto del Contrato/Orden/Convenio) |
REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJQ DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR.

Contratista: H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. INITI CC/CE.: |901.040.109-3
Interventor: NA. |NmiccicE: [NA.
Duracion: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMERE DE 2020.
[Fecha de Inicio

(DD/MMIAAAA): bz

Fecha de terminacion

(DD/MM/AAAA): St

Valor: Son: $94.200.000,00 Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos

Anticipo: N.A.

Lugar: TODAS LAS SEDES DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR "COMFACESAR".

DATOS DEL RESPONSABLE |

NOMBRE: |LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS

CARGO: |COORDINADOR GESTION HUMANA TEL. (Ext.): 5857777 EXT. 132/182

INFORME SEGUIMIENTO:
A continuacién se entrega informe acerca del seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico que sobre el cumplimiento del objeto fue ejercida por parte del
Responsable y/o Interventor designado para tal efecto, por COMFACESAR, asi:

PARCIAL
TIPO DE INF SEPTIEMBRE
ORME (MENSUAL) FINAL
FUNCIONES DEL RESPONSABLE CUMPLE NO CUMPLE N/A OBSERVACIONES
Poliza No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por
1) Verificacion de la expedicion de las garantias X Seguros G les 5 ricana 5.A.
2). Suscripcién de acta inicio. X Se.sancenil ol SAOI2
3). Verificacion del cumplimiento de cronogramas o duracion del |Et supervisor certifica que se cumplio el
X c gl de trabajo elp
contrato.
4). Certificacion de veracidad de los informes de los contratistas e cariica b p o My
(estos deben reposar en los archivos del Responsable durante la X
ejecucion del contrato).
Planilla No 18708558
5). Verificacion del pago de seguridad social y/o aportes Cancelada 08/09/2020
parafiscales, conforme a la normatividad vigente (estos reposan X
en la Coordinacién de Contabilidad anexo a la factura).
6). Verificacion de entrega de informes parciales y/o finales por Se centifica que mensulamente con la
parte del contratista. X wuwﬁnmm&
Poliza No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por
7). Verificacién de vigencias, renovaciones y actualizaciones de Seg G les S i SA.
documentos del contratista, tales como: permisos, licencias, X
matriculas, pdlizas, autorizaciones y otros.
No se ha modificaciones u Otro Si
8). Verificacién de modificaciones y Otro si. X R p— =
9). En caso de modificaciones; verificacion de ampliaciones de No se ha presentado modificaciones ni
garantias. X ampliacion de garantias.
10). Verificacion del cumplimiento de las especificaciones de los X Se certifica el cumplimiento del objeto del
bienes y/o servicios contratados pomtrato.
11). Verificacién y notificaciones sobre irregularidades o X No se han presentado irregularidade o in
incumplimiento de! objeto pactado compliento heets (8 fecha
. Contrato aun vigente.
12). Suscripcion de acta de recibo final X

Verifica

cién de la ejecucién presupuestal:

Valor inicial: |$ 94.200.000,00

Valor ej

itado en el periodo:|$ 7.850.000,00

Valor total ejecutado del contrato a la fecha:|$ 69.341.667,00

Saldo por ejecutar a la fecha:|$ 24.858.333,00

manera:

Ademds, el Responsable y/o Interventor verifica las actividades realizadas por el contratista bajo su direccion en el desarrolio del objeto contractual, de la siguiente

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBSERVACIONES

Reslizd valoraciones medicas al personal relacionado con sintomas de pandemia

Efecti cumplié con las valoraciones solicitadas

Acompafiamiento permanente al personal de SST.

Apoyd per a todas las actividades de SST.

Afiliciacion del personal en misién contratado al Sistema Integral de Seguridad Social.

Paga mensualmente la planilla Integral de Seg. Social

Realizacion de examen de ingreso y egreso a personal.

Efectivamente realizé 8 de ingresos y 38 de egresos

|Realizacion de examnes periodicos

Efectivamente realizd 20 valoraciones periodicas

CERTIFICO que el contratista cumplié satisfactoriamente con el 100% del servicio contratado, en el periodo del 01 al 30 de Septiembre de 2020.
Todas las declaraciones contenidas en el presente documento se entienden hechas bajo la gravedad de juramento.
Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.

| EL RESPONSABLE

D

N.A.

EL INTERVENTOR




e SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION n: 7o T
v/ 2 FORMATO Versién: 3
COMFACESAR INFORME DE SEGUIMIENTO E INTERVENTORIA [Fecha: 160872017
Fecha: I 04 ! 11 | 2020 l
DIA MES ANO
| ooc we: | | opsw: ] JCONTRATON:| 0022020 |CONVENIO N*:] |

Objeto: (Objeto del Contrato/Orden/Convenio)

REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR.

Contratista: ll-ll.s ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. NIT/ CC / CE.: |801.040.109-3
Interventor: N.A. NIT/CC/CE.: |[N.A.
Duracién: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2020.
Fecha de Inicio
DDIMMIAAAA): 7/01/2020
éocha de terminacién
| (DD/MM/AAAA): 31/12/2020
Valor: Son: $94.200.000,00 Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos
Anticipo: N.A.
Lugar: TODAS LAS SEDES DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR "COMFACESAR".
DATOS DEL RESPONSABLE I
NOMBRE: |LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS

CARGO: |COORDINADOR GESTION HUMANA

TEL. (Ext.): 5857777 EXT. 1321182

INFORME SEGUIMIENTO:

A continuacion se entrega informe acerca del seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico que sobre el cumplimiento del objeto fue ejercida por parte del
Responsable y/o Interventor designado para tal efecto, por COMFACESAR, asi:

PARCIAL
TIPO DE INFORME OCTUBRE
(MENSUAL) FAL
FUNCIONES DEL RESPONSABLE CUMPLE NO CUMPLE N/A OBSERVACIONES
Poliza No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por
1) Verificacién de la expedicion de las garantias X guros G- ' BA
2). Suscripcién de acta inicio. X B0 seacifbl of S7M12520
3). Verificacién del cumplimiento de cronogramas o duracién del |ETsupervisor certifica que se cumpiio ef
contrato. X g de trabajo #l periodo
4). Certificacién de veracidad de los informes de los contratistas 58 criisa ¥ p * P
(estos deben reposar en los archivos del Responsable durante la X
ejecucion del contrato).
Planilla No 18932551
5). Verificacion del pago de seguridad social y/o aportes Cancelada 03/11/2020
parafiscales, conforme a la normatividad vigente (estos reposan X
en la Coordinacion de Contabilidad anexo a la factura).
6). Verificacién de entrega de informes parciales y/o finales por Se certifica que mensulamente con la
parte del contratista. X presantacion de su factura, presenta informe de
—mﬁmm 07/01/2020 por
7). Verificacion de vigencias, renovaciones y actualizaciones de g G - SA
documentos del contratista, tales como: permisos, licencias, X
matriculas, pélizas, autorizaciones y otros.
8), Verif i6n de modificaci ot i X mummmdomum:hnuuma
. Verificacién de modificaciones y Otro si.
9). En caso de modificaciones; verificacion de ampliaciones de No se ha presentado modificaciones ni
garantias. X ampliacion de garantias.
10). Verificacion del cumplimiento de las especificaciones de los X Be certifica el cumplimiento del objeto del
bienes y/o servicios contratados Eestrato,
11). Verificacion y notificaciones sobre irregularidades o X No se han presentado iregularidade o in
incumplimiento del objeto pactado Gmplinto hosta ln fecha
Contrato adn vigente,
12). Suscripcion de acta de recibo final X
Verificacién de la ejecucién presupuestal:
Valor inicial: |$ 94.200.000,00
Valor ejecutado en el periodo:|$ 7.850.000,00
Valor total ejecutado del contrato a la fecha:|$ 77.191.667,00
Saldo por ejecutar a la fecha:|$ 17.008.333,00
Ademas, el Respc ble y/o Interventor verifica las actividades realizadas por el contratista bajo su direccién en el desarrolio del objeto contractual, de la siguiente
manera:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBSERVACIONES

Realizd valoraciones medicas al personal relacionado con sintomas de pandemia

Efectivamente cumplié con las valoraciones solicitadas

Acompafiamiento permanente al personal de SST

Apoyd permanente a todas las actividades de SST.

Afiliciacion del personal en misidn contratado al Sistema Integral de Seguridad Social.

Paga mensuaimente la planilla Integral de Seg. Social

Realizacion de axamen de ingreso y egreso a personal.

Efectivamente realizd 8 de ingresos y 38 de egresos

Realizacion de examnes periodicos

Efectivamente realizé 20 valoraciones periodicas

CERTIFICO que el contratista cumplié satisfactoriamente con el 100% del servicio contratado, en el periodo def 01 al 21 de Octubre de 2020.
Todas las declaraciones contenidas en el presente documento se entienden hechas bajo la gravedad de juramento.
Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.

EL RESPONSABLE

N.A.

EL INTERVENTOR



o o8 SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION Cédigo: F- GC- 024
&5 FORMATO Version: 3
COMEACESAR INFORME DE SEGUIMIENTO E INTERVENTORIA [Fecha: 1610872017
Fecha: | 11 | 12 [ 2020 |
DIA MES ANO

[ ooc Ne: | | oposwn: |

[coNTRATO N°: |

002-2020

|CONVENIO N°: ]

Iom: (Objeto del Contrato/Orden/Convenio) J_
REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR.

H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S.

NIT/ CC/CE.: [901.040.109-3

N.A. NIT/CC/CE.: [N.A.
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2020.
7/01/2020

Fecha de terminacion

(DDIMM/AAAA): 31/12/2020 .

Valor: Son: $94.200.000,00 Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos

Anticipo: N.A.

Lugar: TODAS LAS SEDES DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR "COMFACESAR".

DATOS DEL RESPONSABLE I

NOMBRE: |LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS

CARGO: |COORDINADOR GESTION HUMANA

TEL. (Ext.):

5857777 EXT. 1321182

INFORME SEGUIMIENTO:

A continuacion se entrega informe acerca del seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico que sobre el cumplimiento del objeto fue ejercida por parte del
Responsable y/o Interventor designado para tal efecto, por COMFACESAR, asi:

PARCIAL
NOVIEMBRE
TIPO DE INFORME (MENSUAL) OVIEMB FINAL
FUNCIONES DEL RESPONSABLE CUMPLE NO CUMPLE N/A l_ OBSERVACIONES

Poliza No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por
1) Verificacion de la expedicién de las garantias X Seguros Generales Suramericana S.A.
2). Suscripcion de acta inicio. X Se suscribié el 07/01/2020
3). Verificacion del cumplimiento de cronogramas o duracién del [ETsuperviser cenifica que se cumpio w

X grama de trabajo s p

contrato,
4). Certificacién de veracidad de los informes de los contratistas fhucaticaie bl
(estos deben reposar en los archivos del Responsable durante la X
ejecucion del contrato)

[Planilla No 18832551
5). Verificacion del pago de seguridad social y/o aportes Cancelada 03/11/2020
parafiscales, conforme a la normatividad vigente (estos reposan X
en la Coordinacion de Contabilidad anexo a la factura).

. & z 3 Se certifica gue mensulamente con la
gLrt \:edﬂ:cauén d;a e.nlroga de informes parciales y/o finales por X % etk i
X . |Pouu No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por

7). Verificacion de vigencias, renovaciones y actualizaciones de 9 s SA
documentos del contratista, tales como: permisos, licencias, X
matriculas, pdlizas, autorizaciones y otros.

TNe se ha presentado modificaciones u Otro Si.
B). Verificacién de modificaciones y Otro si K
9). En caso de modificaciones; verificacion de ampiiaciones de No se ha presentado modificaciones nl
garantias. X ampllacion de garantias,
10). Verificacion del cumplimiento de las especificaciones de los X Se certifica el cumplimiento del objeto del
bienes y/o servicios contratados ..
11). Verificacion y notificaciones sobre irregularidades o X No se han presentado irmegularidade o In
incumplimiento del objeto pactado PRGNS s n fostn

Contrato adn vigente.
12). Suscripcion de acta de recibo final X

Verificacion de la ejecucién presupuestal:

Valor inicial: {$ 94.200.000,00

Valor ejecutado en el periodo:|$ 7.850.000,00

Valor total ejecutado del contrato a la fecha:|$ 85.041.667,00

Saldo por ejecutar a la fecha:|$ 9.158.333,00

manera:

Ademas, el Responsable y/o Interventor verifica las actividades realizadas por el contratista bajo su direccidn en el desarrolio del objeto contractual, de ia siguiente

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBSERVACIONES

Realizé valoraciones medicas al personal relacionado con sintfomas de pandemia.

Efectivamente cumplié con las valoraciones

| Acompafiamiento permanente al personal de SST

Apoyd permanente a todas las actividades de SST

Afiliciacion del personal en misién contratado al Sistema Integral de Seguridad Social

Paga mensuaimente la planilla Integral de Seg. Social

Realizacion de examen de ingreso y egreso a personal.

Efectivamente realizo B de ingresos y 35 de egresos

Realizacion de examnes de reintegro

Efectivamente realizd 24 valoraciones por reintegro

CERTIFICO que el contratista cumplié satisfactoriamente con el 100% del servicio contratado, en el periodo del 01 al 30 de Noviembre de 2020.

Todas las declaraciones contenidas en el presente documento se entienden hechas bajo la gravedad de juramento.

Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada

) e ]

EL RESPONSABLE

N.A.

EL INTERVENTOR




SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION

FORMATO

INFORME DE SEGUIMIENTO E INTERVENTORIA

Cédigo: F- GC- 024

Versién: 3

Fecha: 16/05/2017

Fecha: | 05 | 01 [ 2021 |
DIA MES ANO
[ opc Ne: | | opbsw: ] CONTRATO N°:| 002-2020  [CONVENIO N°:

Fbjeto: (Objeto del Contrato/Orden/Convenio)

REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL ¥ MEDICINA DEL TRABAJO DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACGESAR.

Contratista: H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S. NIT/ CC | CE.: |901.040.109-3
Interventor: N.A. NIT/CC/CE.: |N.A.
Duracion: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2020.

Fecha de Inicio 7101/2020

{DD/MM/AAAA):

F;;::;m;?“m“ 31/12/2020

Valor: Son: $94.200.000,00 Noventa y Custro Millones Doscientos Mil Pesos

Anticipo: N.A.

Lugar: TODAS LAS SEDES DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR "COMFACESAR".

DATOS DEL RESPONSABLE |

NOMBRE: |LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS

CARGO: |COORDINADOR GESTION HUMANA

TEL. (Ext.): 5857777 EXT. 132182

INFORME SEGUIMIENTO:

A continuacion se entrega informe acerca del seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico que sobre el cumplimiento del objeto fue ejercida por parte del
Responsable y/o interventor designado para tal efecto, por COMFACESAR, asi:

PARCIAL
TIPO DE INFORME
(MENSUAL) FINAL X
FUNCIONES DEL RESPONSABLE CUMPLE NO CUMPLE N/A OBSERVACIONES
Poliza No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por
1) Verificacién de la expedicion de las garantias X g S.A
2). Suscripcién de acta inicio. X Se suscribld el 07/01/2020
3). Verificacién del cumplimiento de cronogramas o duracién del El supervisor certifica que sa cumplio ef
contrato. X gl de trabajo el
4). Certificacién de veracidad de los informes de los contratistas Se certifica la p de Inf P
(estos deben reposar en los archivos del Responsable durante la X
ejecucion del contrato).
Planilla No 19329532
5). Verificacién del pago de seguridad social y/o aportes Cancelada 04/12/2020
parafiscales, conforme a la normatividad vigente (estos reposan X
en la Coordinacién de Contabilidad anexo a la factura).
6). Verificacion de entrega de informes parciales y/o finales por Se certifica que mensulamente con la
parte del contratista. X presentacion de su factura, presenta informe de
) : ! - ; T L»ollu No 2540261-1 expedida 07/01/2020 por
7). Verificacién de vigencias, renovaciones y actualizaciones de g log 5 i SA.
documentos del contratista, tales como: permisos, licencias, X
matriculas, pélizas, autorizaciones y otros.
: 5 : No se ha presentado modificaciones u Otro Si.
8). Verificacion de modificaciones y Otro si. X
9). En caso de modificaciones; verificacion de ampliaciones de No se ha presentado modificaciones ni
garantias. X ampliacion de garantias.
10). Verificacién del cumplimiento de las especificaciones de los X Se certifica el cumplimiento del objeto del
bienes y/o servicios contratados contrato.
11). Verificacion y notificaciones sobre irregularidades o X [No se han presentado irregularidade o in
incumplimiento del objeto pactado Cutly Snitis- tidats 12 fachn
2t : Contrato liquidado el 05/01/2020
12). Suscripcion de acta de recibo final X No requiere Acta de recibo final.

Verificacién de la sjecucién presupuestal:

Valor inicial:|$ 94.200.000,00

Valor ejecutado en el periodo:|$ 7.850.000,00

Valor total ejecutado del contrato a la fecha:|$ 92.891.667,00

$ 1.308.333,00

Saldo por ejecutar a la fecha:

manera:

Ademas, el Responsable yfo Interventor verifica las actividades realizadas por el contratista bajo su direccién en el desarrollo del objeto contractual, de la siguiente

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBSERVACIONES

Realizé valoraciones medicas al personal relacionado con sintomas de pandemia.

Efectivamente cumplié con las valoraciones solicitadas

Acompafiamiento permanente al personal de SST.

Apoyt permanente a todas las actividades de SST.

Afiliciacion del personal en misidn contratado al Sistema Integral de Seguridad Social,

Paga mensualmente la planilla Integral de Seg. Social

Realizacion de examen da ingreso y egreso a personal.

Efectivamente realizé 1 de ingresos y 379 de egresos

Realizacion de examnes de reintegro

Efectivamente realizé 11 valoraciones por reintegro

CERTIFICO que el contratista cumplié satisfactoriamente con el 100% del servicio contratado. en et periodo dat 01 al 31 de Diciembre de 2020.
Todas las declaraciones contenidas en el presente documento se entienden hechas bajo la gravedad de juramento.
Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.

EL RESPONSABLE

N.A.

EL INTERVENTOR




SISTEMA INTEGRADOS DE GESTION

Codigo: F-J-002

FORMATO Versién: 7
ACTA DE LIQUIDACION [Fecha: 2810212018
Fecha: | 5 = o) 2021 H
DIA MES ANO
oDC N°: | |ops No: | |conTrATO No: 0022020 | CONVENIO No:

Objeto: (Se relaciona el objeto del contrato)

REALIZAR VALORACIONES DE MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO,

DIRIGIDAS A TODO EL PERSONAL DE COMFACESAR.

Contratante: |cAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CESAR "COMFACESAR"™. INIT.* CC/CE.: |892.399.989-8
Contratista: H&S ACCIONES Y CONSULTORIAS S5.A.S. NIT/ CC / CE.: [901.040.108-3
Interventor: N.A INIT.‘ CCICE.: |NA

Fecha de Iniclo (DD/MM/AAAA): 710112020

Er e o

Duracion: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2020.

|Modificacién de la duracién: NA.

Valor Inicial del Contrato: Son: $94.200.000,00 Noventa y Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos

Valor final del Contrato: Son: $92.891.667 00 Noventa y Dos Millones Ochocientos Noventa y Un Mil Seiscientos Sesenta y Siete Pesos

Anticipo: N.A.

CDP N°: N.A.

Lugar de ejecucién: COMFACESAR - VALLEDUPAR; CESAR.

[DATOS DEL RESPONSABLE |

lNOMBRE: LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS

CARGO: | COORDINADORA GESTION HUMANA |reL. ssst777 |Ext. 1321182

A los 05 dias del mes de Enero del aflo 2021 se reunieron &l sefor FRANK DAVID MONETRO VILLEGAS identifi
calidad de Director Administrativo de fa Caja de Compensacién Familiar del Cesar.- COMFACESAR, la sefiora
49.787.236 en calidad de Responsable de la presente contrato ,quién para efectos del presente documento se denominaran EL RESPONSABLE, por una parte; y por la otra,
ol sefior CARLOS ALBERTO GONZALEZ ARMENTA con el CC. N° 15.173.753, quien actia en calidad de Representante Leg
CONSULTORIAS S.A.S. Nit No 901.040.109-3,con el fin de liquidar de com(n acuerdo el contrato No 002-2020,suscrito el dia 07 de Enero de 2020.

Para tal efecto se deja constancia que el CONTRATISTA, en cumplimiento a lo estipulado en la clausula SEXTA del contrato de la
la pdliza o garantfa Neo 2540261-1 expedida el dia 07 de Enero de 2020 por Seguros Generales Suramericana §.A; cuyos amparos definitivos son:

cado con la CC. N° 79.521.2165 expedida en Bogota en
LILIAN PAOLA RAMOS RAMOS identificada con la C.C. N°

al de la sociedad H&S ACCIONES Y

referencia, otorgd a favor de COMFACESAR,

VIGENCIA
P ME| VALOR ASEGURADO
AMPAROS NUMERO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2540261-1 710172020 710512021 $ 9.420.000]
PAGOS DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 2540261-1 710172020 31/12r2023 $4.710.000

1. BALANCE FINANCIERO:
De conformidad con lo establecido en la Cldusula VALOR Y FORMA DE PAGO, el Siguiente es

el balance financiero del Contrato:

Mas de 12 informes: ( ver ANEXO)

Valor del Contrato 3 94.200.000,00j
Valor Adicién $ -
Valor total del Contrato $ 94.200.000,00
Valor cancelado al contratista a la firma de la presente acta $ 85.041.667,00
Multas y/o sanciones $ -
Saldo pendiente por cancelar al Contratista $ 7.850.000,00
Saldo a liberar $ 1.308.333,00|
Total valor ejecutado del Contrato $ 92.891.667,00
Il, INFORMES:
INFORMES PERIODO FECHA

1 Enero 710212020

2 Febrero 13/03/2020

3 Marzo 17/04/2020

4 Abril 8/05/2020

5 Mayo 2/05/2020

6 Junio 6/07/2020

7 Julio 3/08/2020

8 Agosto 1/08/2020

-] Septiembre 30/09/2020

10 Octubre 4/11/2020

11 Noviembre 11/12/2020

12 Diciembre 5/01/2021




SISTEMA INTEGRADOS DE GESTION Codigo: F-J-002

FORMATO Version: 7

ACTA DE LIQUIDACION Fecha: 28/02/2018

. CUMPLIMIENTO:
Elinterventor y/o Responsable certifican que el objeto y las obligaciones derivadas del Contrato 002-2020,suscrito ef dia 07 de Enero de 2020,

. fue ejecutado y recibido a entera satisfaccién por parte de COMFACESAR.

El Responsable de constancia que se verificaron el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de salud, ARL y pensién, durante la vigencia del contrato,
estableciendo una correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas.

En atencién a lo consignado en la presente Acta de Liquidacion, las partes contratantes dan por liquidado el Contrato 002-2020, suscrito el dia 07 de Enero de 2020,
declardndose a PAZ y SALVO entre ellas, libre de todo apremio o desavenencia, por lo cual no se consignan observaciones u objeciones,

Forman parte de la presente Acta de Liquidacién, los siguientes documentos:

1. Copia del Contrato y sus modificaciones.

2. Copia de la garantia dnica de cumplimiento y sus certificados de modificacién.
3. Relacién de pagos efectuados al contratista.

4. Actas parciales de recibo.

Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.

= JQ ' :ﬁ' N.A.

EL RESPONSABLE Sih EL INTERVENTOR &
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EL CONTRATISTA FIRMA AUTORIZADA




