LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS 5.A.5
NIT 900.760.280-0
Cra 25 #5-36
Tel: (031) 3193654665
La Mesa - Colombia
Imaipsfacturacion@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FVLM 11024

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE LA MESA _ Generacién 30/12/2024, 15:03

NIT _EF_Q_Q.{?&O‘O_E_S—? s Tizléfono (031) GQTHDQ_G_ - Expedicién SUARI0E, 15103

Direccién Calle 8 Carrera 21 Esquina Ciudad La Mesa - Colombia

itk g : : Vencimiento 30/12/2024

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario : Vr. Total -

b ENFASIS EN SISTEMA OSTECMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR 140.00 35,000.00 4,500,000.00
2 VISIOMETRIAS/OPTCMETRIA 140.00 . 25,000.00 3,500,000.00
3 ESPIROMETRIA o . 356.00 . 22,000.00 792,000.00
4 Audiometria 43.00 25,000.00 . 1,075,000.00
iy GLICEMIA " - 28.55 1;’:1.000.00 a . 504;060.00
6. = PERFIL LIPIDICO R . : R éS.GG . 40.000.00 1,120,000.00
7 TRABAJOS EN ALTURAS TEST DE ACROFOBIA . 27.00 25,000.00 675,000.00
8 PSICOMETRIA 24.00 45,000.00 1.080,000.00
9 TETANOS 140.00 30,000.00 4,200,000.00
10 VACUNA HEPATITS Ay B 1.00 100,000.00 100,000.00
11 PROFESIOGRAMA (17 cargos) 1.00 2.550,000.00 2,550,000.00

firei—== Total Bruto 29,-;95,300.[}0

Valor en Letras:

Veinte millones cuatrocientos noventa y seis mil pesos m/cta Total a Pagar 20,496,000.00

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Otro - Credito - Cuota No. 001 vence e 2024-12-30 por 5 20,498,000.00

Observaciones:
Favor consignar en la cuenta de Ahorros N° 468000029172 de DAVIVIENDA enviar el soporte de pago al
correo Imaipsfacturacion@gmail.com.
Retencidn en la fuenta del 2% por prestacion de servicios de salud integral.
CONTRATO
SMC-037-2024 Cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE PERSONAL DE LA
ALCALDIA DE LA MESA”

A esta factura de venta aplican las normas relativas 3 la letra de cambia (articule 5 Lay 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber racibido real v
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este tituls - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764076404596 aprobade en
20240802 prefijo FVLM desde el numero 10001 al 20000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econdmica B610 Actividades de hospitales y clinicas, con intarnacién Tarifa
CUFE: 6?11c76‘2b5h01!’f413c5@29f}EQCt?CBSCbEYfoe'r'SdOa!G-edOSae2-3&-3‘3fb?OhifEclfSESlBedebeOaa‘JCthlJEGSAdQ

Fabrizante Sofowine y Proverdos wecnoliglos: Siga 545 - 1it B30.048 145-8. Hombre Software: Silgo Mube. Firma claetrdalen ver en el XML
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CERTIFICACION PAGO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES

LESLY DEL PILAR RODRIGUEZ ROJAS, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 52.901.615 expedida en Bogota D.C., actuando en mi calidad de Representante
Legal de LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS SAS—N.L.T. 900760280-0, CERTIFICO
que LA ENTIDAD DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 HA
CUMPLIDO CON LOS PAGOS DE TODAS SUS OBLIGACIONES EN EL SISTEMA DE
SALUD, PENSION, RIESGOS PROFESIONALES, APORTES A CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR, APORTES AL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y AL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DURANTE TODOS LOS SEIS MESES
ANTERIORES A LA PRESENTE CERTIFICACION.

Laboral Medical Alternativa IPS SAS

WILLIAM EDUARDO ORJUELA GARZON, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania niimero 79.615.141 expedida en Bogoté D.C., Contador Publico titulado, con matricula
profesional No. 63.345-T expedida por la Junta Central de Contadores v, actuando en calidad de
Contador de LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS SAS N.LT. 900.760.280
CERTIFICO QUE LA ENTIDAD DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002 HA CUMPLIDO CON LOS PAGOS DE TODAS SUS OBLIGACIONES EN EL
SISTEMA DE SALUD, PENSION, RIESGOS PROFESIONALES, APORTES A CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR, APORTES AL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR Y AL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DURANTE
TODOS LOS SEIS MESES ANTERIORES A LA PRESENTE CERTIFICACION.

WILLIAM EDUARDO ORJUELA GARZON

C.C. No. 79.615.141 DE BOGOTA
T.P. 63.345-T
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teecr. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADCRES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico WILLIAM EDUARDO ORJUELA GARZON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79615141 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 63345-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** ¥ *x ¥ # st s x x4 s s e x s aavnsvns
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Mases,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

v il A
L - | I:l ] [
A o 0o
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SMC-037-2024

PRESTACION DE SERVICOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE PERSONAL
DE LA ALCALDIA DE LA MESA

INFORME DE ACTIVIDADES JORNADA DE EXAMENES PERIODICOS

EMPRESA
MUNICIPIO DE LA MESA — CUNDINAMARCA

ALCALDIA MUNICIPAL

DRA. LESLY DEL PILAR RODRIGUEZ R
ESP. EN SALUD OCUPACIONAL, GERENCIA EN SALUD Y TERAPIAS
ALTERNATIVAS
. MASTER EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

LA MESA CUND, 30 DE DICIEMBRE 2024
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Informe de Actividades
Jornadas de Examenes Periodicos Laborales

CONTRATO PRESTRACION DE SERVICIOS SMC-037-2024
PRESTACION DE SERVICOS PROFESIONALES PARA LA

ORJETO REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE PERSONAL DE LA
ALCALDIA DE LA MESA

LUGAR DE | INSTALACIONES DE LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS

REALIZACION SAS

FECHA DE INICIO MARTES, 24 DE DICIEMBRE DE 2024

igg};& e DE | | UNES, 30 DE DICIEMBRE DE 2024

POBLACION 142 TRABAJADORES DE LA ALCALDIA DE LA MESA -

ATENDIDAD CUNDINAMARCA

. Resumen de las Actividades

La jornada de exdmenes periédicos laborales estuvo dirigida a un total de 142 trabajadores de la
Alcaldia de La Mesa, Cundinamarca, y se desarrollé en las instalaciones de Laboral Medical
Alternativa IPS. :

Los servicios ofrecidos incluyeron:

Medicina laboral

Optometria

Fonoaudiologia

Toma de muestras y laboratorio
Vacunacion

Espirometria

N . N

Observaciones Generales
. v' La organizacién y logistica del evento fueron adecuadas. permitiendo realizar las
actividades en un ambiente comodo y eficiente para el personal atendido.
v’ La capacidad instalada de Laboral Medical Alternativa garantiza la posibilidad de atender
a un alto nimero de pacientes diariamente.
v Lano asistencia de pacientes el dia sabado representé un reto en cuanto a la comunicacion
con los trabajadores.
v" Los servicios ofrecidos cubrieron integralmente las necesidades de los trabajadores,
alineandose con los objetivos establecidos por la Alcaldia.




Alternativa | PO
Recomendaciones

V" Reforzar los canales de comunicacién con los trabajadores para garantizar una mayor
asistencia en las fechas programadas.

v Evaluar la posibilidad de realizar recordatorios via telefénica o mediante mensajes de
texto para evitar ausencias.

v" Considerar extender los horarios de atencién en dias laborales para facilitar la asistencia
de quienes tienen compromisos previos.

Anexo Fotografico
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Conclusiones

La organizacién y logistica del evento fueron adecuadas, permitiendo realizar las actividades en

un ambiente comodo y eficiente para el personal atendido.

Los pacientes han sido atendidos por profesionales capacitados, especialistas en el drea e idoneo
para el tipo de valoraciones.

Se brindaron los siguientes servicios:

-  VALOR
e el | unrrario

ENFASIS EN SISTEMA

gﬁ?gf\}fgg&]ﬁ{ X 140 $35.000 $4.900.000
2 | VISIOMETRIAS/OPTOMETRIA 140 $25.000 $3.500.000
3 | ESPIROMETRIAS 36 $22.000 $792.000
4 | AUDIOMETRIA 43 $25.000 $1.075.000
5 | GLICEMIA 28 $18.000 $504.000
6 | PERFIL LEPIDICO 28 $40.000 $1.120.000

TRABAJOS EN ALTURAS TEST DE
7 | ACROFOBIA 27 $25.000 $675.000
8 | PSICOMETRIA 24 $45.000 $1.080.000
9 [ TETANOS 140 $30.000 $4.200.000
10 | VACUNA HEPATITS Ay B 1 $100.000 $100.000
11| PROFESIOGRAMA (17 cargos) 1 $2.550.000 $2.550.000 |

TOTAL $ 20.496.000,00 |

Laboral Medical Alternativa IPS SAS
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SMC-037-2024
OBJETO: PRESTACION DE SERVICOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE PERSONAL DE LA
ALCALDIA DE LA MESA

CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION

La suscrita SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE LA MESA - CUNDINAMARCA, hace constar
que recibié a entera satisfaccion, de parte de LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS SAS - N.LT.
900.760.280-0, en su calidad EL CONTRATISTA del Contrato de Prestacion de Servicios No. SMC-037-
2024 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE PERSONAL
DE LA ALCALDIA DE LA MESA'’, los servicios que a continuacion se relacionan y requeridos para la ejecucion
del contrato del asunto; '

e ~ VALOR
MEM DESCRIPCION CANTIDAD | | \ioio VALOR TOTAL
ENFASIS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y
1 CARDIOVASCULAR 140 $35.000 $4.900.000
2 VISIOMETRIAS/OPTOMETRIA 140 $25.000 $3.500.000
3 ESPIROMETRIAS 36 $22.000 $§792.000
4 AUDIOMETRIA 43 $25.000 $1.075.000
5 GLICEMIA 28 $18.000 $504.000
6 PERFIL LEPIDICO 28 $40.000 $1.120.000
7 TRABAJOS EN ALTURAS TEST DE ACRCFOBIA 27 $25.000 $675.000
8 PSICOMETRIA 24 $45.000 $1.080.000
g TETANOS 140 $30.000 $4.200.000
10 VACUNA HEPATITS Ay B 1 $100.000 $100.000
1 PROFESIOGRAMA (17 cargos) 1 $2.550.000 $2.550.000
TOTAL $ 20.496.000,00
Se expide a los treinta (30) dias del mes de dicierpbre del afio dos mil veinticuatro (2024)
Cordialmente,
EZ g@)
Secretaria fle Gobiern
Nombre Cargo / Figfla

Proyectd Leidy Johana Rodriguez Reyes Secretaria de Gobierno L

Los arriba firmantes declarames que hemos revisado &l presente documento y-lo encontramos ajustado a las nordhas yalas

disposiciones legales ylo técnicas vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma del

remitente.

_—— Pagina 1 de 1

Calle 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinamarea
contactenos@lamesa-cundinamarca.gov.co
Codigo Postal 252601
NIT 890.680.026-7



CAMARA DE COMERCIO BE GIRARDOT, ALTO MAGDALEMA Y TEQUENDAMA
(-‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
\@, Fecha expedicion: 08/12/2024 - 11:50:41
Recibo No. S000421880, Valor 7900
CODIGO DE VERIFICACION AD7Mzge8Nh
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.chp?empresa=14 v digite el

respectiva codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRC MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOM3RE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razdn Social LABORAL MEDICAL ALTERMATIVA IPS 5.A.8.
Nit : 900780280-0
Domicilio: la Mesz, Cundinamarcsa

MATRICTLA
Matricula No: 74053
Fecha de matricula: 15 de agosto de 7214
Ultimo afio renovado: Z0Z1
Fecha de renovacidn: 04 de abril de 2024
Grupo NIIF : GRUPQ II
UBICACION
del domicilio principal CRA 25 MO 5-36

la Mesa, Cundinamar
nies

1 : 3134040438
comercial 2 ; B471830
3

}y comerclal

Direccidn para notificacidn judi
la Mesa, r

electrénice; ds

Cédigo de

Por Acta del 28 de julio de 2014 de la Asambl=a Constitutiva de Bogota, inscrito =n esta Camara de Comercic
el 15 de agosto de 2014, con el No. 10280 del Libro IX, se constituyd la perscna juridica de naturalsza
comercizl denominada LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS S.A.S5.

REFCRMAS ESPECIALES

Ordinaria De Accilonistas de La Mesa, inscrito en

Por Acta MWo. 1 del 05 de febrerc de 2024 de la Asamblea
024, con el No. 18371 del Libro IX, se decretd AMPLIACION OBJ

Céamara de Comercioc el 22 de marzc de 2

SOCIAL.

Por Acta No. 13 del 07 de noviembrs de 2024 de lz Asamblea General Extracrdinaria De Accionistas de La Mesa,
inscrite en esta Camara de Comercio el 15 de noviembre de 2024, con el No. 19136 del Libro IX, se decrstd
AMPLIACICN CBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL

Pagina1de5s



CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA

(“ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
g Fecha expedicién: 06/12/2024 - 11:50:41
Recibo No. 5000421680, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION AD7MzgeSNh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=14 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su axpedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicion.

recuperacidén de la salud humana; 2- prestar servicios al sector salud, al sector cdontoldgico, para realizar
las siguientes actividades: consulta odontolégica general y especializada; actividades de educacidn en
higiene oral, control de placa bacteriana y otras enfzrmedades orales; tratamientos en profilaxis,
tratamientos en dentales; procedimientos de aplicacidn de seilantes; procedimientos de aplicacidn de flior;
servicios de interconsulta con especialistas en salud oral; las demas actividades relacionadas con la salud
oral humana; 3- prestar servicios al sector salud, en especizl al sector de la salud humana para realizar
actividades de: consulta de medicina general, consulta especializada en salud ocupacional y/o medicina del
trabajo, consulta especializada en medicina alternativa o complementaria, consulta psicoldgica; consulta
psiquiatrica, foncaudiclogia, terapia fisica, foniatria, cptometria, ortdptera, respiratoria y de lenguaije;
terapia ocupacional, puvaterapia, psiceoterapiz, nutricidn, neurologia, cardiologia, dermatologia, pediatria,
ginecologia, otorrinolaringologia y demas que contribuyan al restablecimiento de la salud humana. dentro de
la terapia alternativa o complementaria, medicina tradicional china: acupuntura, moxibustion, masaje chino.
también desde el ‘dmbito de otras ramas tales como: aaturopatia, homecpatia pura v compleja, medicina
bioenergética, terapia neural, ayurveda, sinergética: servicio farmacéutico de baja complejidad, radisclogia
e imédgenes diagnosticas de baja complejidad, laboratorio clinico de baja complejidad y toma de muestras de
laboratorio c ice, wvacunacidén de baja complejidad 4- la realizacidn de actividades imparciales como centro
de reconocimiente de conductores, para efectos de expedir certificados ‘de aptitud fisica, mental y de
coordinacidn motriz para conducir diferentes tinos de vehiculos en cumplimiento a los requisitos normativos
y reglamentarios aplicables a dicha actividad (dicho certificado de aptitud fisica, mental y de coordinacidn
motriz es requerido por el organismo de ftransitc para la expedicion de 1a licencia de conduccidn). 53— la
realizacidén de actividades como centro de reconoccimisnto para manejo de armas, para efectos de expedirc
certificados de aptitud fisica, mental y de coordinacidén motriz para el porte vy la tenencia de armas. las
demds actividades de capacitacidn relacionadas con el culdado, la preservacidn y recuperacidn de la salud
humana, asi mismo podrid realizar cualquier otra actividad econdmica licita tanto en Colombia como el
extranjero. la sociedad podra llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de cualgquier naturaleza que
as fueren, relacicnadas con objeto antes mencionadeo, asi como cualgquier actividad similar, conexa o
complementaria o gue permitan facilitar el comercio o la industria de la sociedad. 6- medicina~en seguridad
y salud en el trabajo (incluye exdmenes medico ocupacicnales, valoracién complementaria de audiometria,
visiometrias y espirometria), psicologia en seguridad y salud en el trabajo, disefio administracidn y

cualguier entidad piblica y privada y las deméds actividades relacionadas con el cuidado, la preservacidn y

ejecucidn del sistema de gestidén de la seguridad vy salud en el trabajo, investigacidn del &rea técnica

{(medicina y psicologia), investigacién del accidente de trabajo, educacidn y capacitacién.
M J 3 ¥ 12
CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor 5 10.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.0C0,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 10.000.000,00
Noa. Acciones 1.000,00
Valeor Nominal Acciones $ 10.0C0,00

= CAPITAL PAGADO ~

Valor 5 5.000.000,00
No. Acciones 500,00
Valor NMominal Acciones § 10.000,00

REPRESENTACION LEGAL
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CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA

(-‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
@ Fecha expedicion: 06/12/2024 - 11:50:41
Recibo No. S000421660C, Valor 7500

CODIGO DE VERIFICACION AD7MzgeSNh

Verifique el contenide y confizbilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=14 y digite el
respective cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

de dimision o ravocacion por parta de la asamblea general de accionistas, de decesoc o de incapacidad en
aguellos casos en gue el represent legal sea una persona natural v en caso de liguidacion privada o
judicial, cuando 21 representants l=gal sea una persona juridica. La cesacion de las <funciones del
representante legal, por cualquier causa, no da lugar a2 ninguna indemnizacion de cualquier naturaleza,
diferente de aquellas que les corraespondisren conforme a la ley laboral, si fuere el caso. La revocacion por
parte de la asamblez generzl de accionistas no tendra que estar motivada v podra realizarse en cualguier
tiempo. En aquellos cases en gue el representante legal ses una perscona juidica, las funciones quedaran a
cargo del representante legal de esta. Toda remuneracion a que tuviere derecho el representante legal de la
socisdad, debera ser aprobada por la asamblez general de accionistas. ELl gersnte de la compania tendra un
suplente que lo reemplazara en los ie faltas temporales o en las absclutas mientras se proves 2l carge
o cuando se halle lagalments inhabilitadoc para actuar en asuntos determinados. Sera nombrade por la asamblesa
general de accinistas y tendraz las mismas funciones del gerente, misntras este en ejercicio del cargo.

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

ndra restriccicnes de contratacion por rdzon de la
r lo tanto, se entendera que el representante legal
contratos comprendidos en el objeto social o gue se relacionen
onamiento de la socledad. El representante legal se entendera
en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcion de con: los estatuto se hubieren reservade los 3
En las :slac-ones frente a terceros, la socie ad quedara ool;qaca por los actos y contratos celsbrados por
el representante legal. Le esta prohibido al representante lsgal v es de la
sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualguier Zorma o medalidad juridica prestamos por
parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad awval, nza o cualguier otro tipe de garantiz de sus
cbligaciones perscnsles. Asi mismo la sociedad no podra ser garante de terceras personas juridicas ni
naturales ni ser socio en sociedades colesctivas

investido de
accionistas.

E]
demas administrador

u
|
(8]
w

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

i

mplea Ordinaria De Accionistas, inscrita/o en esta Camara

or Acta No. 1 del 05 de febreroc de 2024 de la Asa
18372 del libro 1IX, se designé a:

de Comercio el 22 de marzo de 2024 con el No.

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL LESLY DEL PILAR RCDRIGUEZ ROJAS C.C. No. 52.901.615
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE LUCRECIA RODRIGUEZ ROJAS C.C. No. 41.440.022

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la scciedad han sido reformados zasi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) BActa No. 1 del 05 de <Zfebrero de 2024 de la Asamblea 18371 del 22 de marzo de 2024 del libreo IX
Qrdinaria De Accionistas

*} Acta No. 13 del 07 de noviembre de

19136 del 15 de noviembre de 2024 del libre IX

General Extracrdinariz De Accionistas
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De ‘conformidad con lo establecido e&n el Cédigo de o vy de 1o Contencioso
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CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA

P CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

‘@, Fecha expedicion: 06/12/2024 - 11:50:41

Recibo No. S000421660, Valor 7500
CcODIGO DE VERIFICACION AD7MzgedNh
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=14 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Administrativo y la Ley 962 de 2005,
diez (10) dias habiles siguientes a

05 Actos Administratives de registro gquedan en firme, dentro de los
ha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursgs., Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA, los
sabados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administra
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el ar
y de lo Contencioso Administrative.

ti recurridos gquedan en efecto suspensive, hasta
tiuu o 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative

a2 fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

A

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: (8821
Actividad secundaria Cédige CIIU: Q8591
Ctras actividades Cédigo CIIU: Q8622 PA532

ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

culado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTD

A nombre de la persona juridica, figura(n) mat L
en lecimiento(s) de comercio:

MAGDALENA Y TEQUENDAMA el (los) sigui

(\ 14-

te(s) estabp

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nompre: LABORAL MEDICAL ALTERMATIVA IPS
Matricula No.: 119039

Fecha de Matricula: 17 de junio de 2024
Ultimo afie renovado: 2024

Ca:eqoria: Establecimiento de Comercio
+ CR 25 5 36

la Mesa, Cundinamarca

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PRCPISTARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVQ ESTABLECIMIENTO DE COMERCIC.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA .

JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN CTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.
INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

+ De conformidad con lo previsto en el articulb 2,2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 201
2012 del DANE el tamafio de lz empresa es5 MICRO EMPRESA.

wn

v la Resolucidn 2225 de

Lo anterior de acuerde a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $612.155.083,00
Actividad econdmica por la gue percibid mayores ingresos en 21 periecdo - CIIU : P8539.
Este certificado refleja la situacion juridica registrzl de la sociedad;, & la fecha y hora de su expedicidn
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CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA

r » CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
@ Fecha expedicion: 06/12/2024 - 11:50:41
Recibo No. 3000421680, Valor 7900
CODIGO DE VERIFICACION AD7MzgeSNh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv. php?emprasa=14 y digite el
respectivo cédigo, para que visuzalice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA contenida en este certificado
electronico se encuentra emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (OMAC), de conformidad con las
exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electranicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificade. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta gehcertificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccidn.

))
.—/“. p

Diana Mayerly Lépez Betancourth
Director Juridico y de Registro

“* FINAL DEL CERTIFICADO ™
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributaric

2. Concepto | Q | 2 Actualizacion

141123623044

014112362304 4

4. Numero de formulario

984(302C) 000

707212489

24

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional —— ) 4. Buzon elecirénico
9 00760 28 Ol [ |imeuestas y Aduanss de Girmrdol ! av
IDENTIFICACION i
24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26. NUmero de Identificacisn — P 27. Fecha expadicion
Persona juridica 1
- L 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [..‘.‘IO. Cludad/Municipio
1
k
31, Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre l.‘i-a_' 2408 nomores
|
35, Razon social g =
LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS S A.S.
16, Nombrs comercial ars Sigi"v-.
I
UBICACIGN
38, Pais 29, Depariamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |LaMesa 3 86
41, Direccion principal
CR25 5 36
42. Correo electranico laboralmedicalalternativaips@gmail.com
43. Cbdigo postal i'rza. Teléforc 1 31340404 3 6|45 Teléfono2 3112289225
CLASIFICACION
Actividad acondmica - Ocupacion
Actividad principal Act‘\rfd?d nunuavla- ) Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cbﬂ"*‘:o .49 Fecha inicio JC[‘JIL"ad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8621]|2014,07,28|i8591120140723. |8 5 9 2[8 55 9 | ! | |
N g ~Rasponsapilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 RN if\' w10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 286
o -4 I
s2.coso|5_[7 |14[16I425255= O A I T S O S I N N A A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-___. N
07- Retencion en la fuente a tituio de .rent ’ -
14- Informante de exogena =
18- Obligacion facturar por ingresos bienes’
42- Obiigado a llevar contabilidad
352 - Facturador electronico N
55 - Informante de Beneficiarios Finales.
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ [ l 1 [ | l ‘ | | 55. Forma 56. Tipa Sarvicio 1 2 3
54, Cédigo I | 57. Modo ] l
11 12 13 14 15 16 AT 18 19 20
I N N O | [oore ]
L L )

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: E}

SID NO

58, Anexos

61. Fecha [2024 -09-09712:05:53 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspensicn
y cancelacidn del Registro Umico Tnbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al fermaiizar &f tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datas ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RODRIGUEZ ROJAS LESLY DEL PILAR

Representante legal Cenificado

S84, Mombre
985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 09-09-2024 12:06:38PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para fa DIAN

4, Numero de formulario

Pagina 2 de 3

Hoja 2
141123623044

(415)7707212489984(8020) 000014112362304 4

5. Nomero de |dentificacion Tnbutaria (NIT)

900760280|o

6. DV | 12, Direccion seccional

Impuesios y Aduanas da Girardot

14. Buzdn siectrdnico

Caracteristicas y formas de las organizaciones w
§2. Naturaleza 2 63, Formas asocialivas %‘unﬂﬁfﬁigﬁﬁfﬁ?ﬁud&“s’..'.“h" w:nco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzﬁn’]‘;ﬁ%ﬁ“’? N SRRSO
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benefcic” 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma " Compasicicn del Capital
Documento 1. Constitucian 2. Refomia
71. Clase 01 B2. Nacional t+ 00 %
72. Numero
73. Fecha 20140728 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria -
75. Entidad de registro 0.3 84. Nacicnal privado 10 0
76. Fecha de registro 201 0815 :
77. No. Matricula mercantil 000740505 i :
78. Departamento ? 5 [
79, Ciudad/Municipio 1 4 [ 2 : 85. Extranjaro 0 =%
\igencia - 86. Extranjero publico 0 0 %
R
80. Desde 20140728 l
81, Hasta 20719 1 23 ]I 87. Extranjero privado ¢} 0 %
“ s

Entidad de vigilancia y control

38. Entidad de vigilancia ¥ control

Superintendencia de Industria y Comercio

3]

Estado y Beneficio

Item 8%, Estado actual

00 rFacha r.:.!rnb:o de'astado

91. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacion economica

93. Vinculacion
economica

4. Nombre del grupo economico y/o empresanal

95. Numero de Identificacion Tributana (NIT) de la
Matriz o Controlante

$6. DV,

97. Nombre o razon social de la matnz o controlante

170. Numero de (dentificacian tributana
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tibutana
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 09-09-2024 12:06:38PM



r

e L2 N Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pégina 3 e 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141123623044
(415)7707212489984(8020) 000014112362304 4
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccional e . .. | 14, Buzdn electronico
9 007 6 0 2 8 0| |meusstosyAduanas de Giraruot g b, / NB T
Representacion
38. Representacion 98, Fecha inicio ejercicio representacion F e, / L
REPRS LEGAL SUPL 19 20240322 ‘
i L
100. Tipo de documento 101. Numero de ideniificacion ] 102-0V %:\ Mumera de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 1 4 4 0 0 2 2 ]|
1 : g
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 2 B 107. Ctros nombres
RODRIGUEZ |ROJAS |LUCRECIA__~ / / [
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal . >N Rt
S8. Representacion 89, Fecha inicio ejercicio represe:acién " 3
REPRS LEGAL PRIN 18 {2 028032 2|
L 1
100. Tipo de documento 101, Numero de idenlificacidn 4i¢ = 102. OV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 9 0 1 B 1 5 : 1 J
2
104. Primer apellido 105, Sequndo apellido : 106. Primer nomore 107. Ctros nombres
RODRIGUEZ |ROJAS il ILESLY |DEL PILAR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. OV 110. Razdn-sociai represantante legal
98. Represantacion 99. Fechainicio esreicie sepresemacion
= - l i L |
100, Tipo de documento 101. Numero de identificacior— ———— 102, DV [ 103, Ndmero de tarjeta profesional
3 - l
104. Primer apellido 105. Segunce apallido 1 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 09 DV r\_s\ca:;i'al representante legal
. “ N
98. Representacion o} . | 99, Facha inicio ejercicio representacion
= ; ' I |
100. Tipo de documento 07 Nimers de identificaciin 102. OV | 102. Numero de tarjeta profasional
4 — ' |
104, Primer apeliido 105 Sequnde apellido 106, Pnmer nomore 107. Ctros nombras
108. Numero de ldentificacion Tributana (MT) 7 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacién 89. Fecha inicio ejercicio represeniacién
1 1 I
100. Tipo de documento 101. Némero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5
104. Primer apellido 105, Segundo apellide 106. Primer nombre 107. Ctros nombras
108. Mimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. OV| 110. Razdn social representante legal

Facha generacién documento PDF: 03-09-2024 12:06:38PM



CERTIFICACION

LA MESA, CUNDINAMARCA, 3/12/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente LABORAL MEDICAL
ALTERNATIVA IPS SAS con NIT 900.760.280-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
NuUmero 468000029172

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davrvienda 5.A.
NIT. 860.034 3137

Banca Davivienda S A



Z2f ALCALDIA DE
=5 LA MESA

%5/ CUNDINAMARCA
CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
No. SMC-037-2024
La Mesa Cundinamarca, diciembre 19 de 2024

Senores: :

LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS SAS

NIT: 500760280-0

REPRESENTANTE LEGAL: LESLY DEL PILAR RODRIGUEZ ROJAS
IDENTIFICACION:52901615 DE BOGOTA D.C

DIRECCION: CRA25#5-36 CIUDAD: La Mesa

Teléfono(s): 8471830-3193654665

Ciudad: LAMESA Cund

MAIL: Direccién de correo:  1- laboralmedicalalternativaips@gmail.com
2- lmaipscomercial@gmail.com

REFERENCIA: ACEPTACION DE LA OFERTA INVITACION DE MINIMA CUANTIA No, SMC-037-2024
Respetados Sefiores:

Les comunico que este Despacho acepta de manera expresa e incondicional la oferta presentada por
Ustedes, dentro del proceso de seleccidn de la referencia, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y acorde con lo reglamentado en los articulos 2.2.1.2.1.5.1., y
2.2.1.2.1.5.2,, del Decreto 1082 de 2015.

Una vez realizada la verificacion de requisitos habilitantes y evaluacidn de la oferta presentada con
motivo de la INVITACION PUBLICA No. SMC-037-2024, se determina contratar a: LABORAL MEDICAL
ALTERNATIVA IPS. SAS. - N.I.T. 900.760.280-0.

Para todos los efectos a que haya lugar, se entiende que esta carta de aceptacién implica que con
usted ha quedado celebrado el contrato de minima cuantia y deberd cumplir con la ejecucién del
contrato de conformidad con las condiciones de la invitacidn publicada y con los ofrecimientos
formulados en su propuesta.

Coma contratista del MUNICIPIO deberd tener en cuenta los aspectos que a continuacion se
relacionan, quedando codificado el contrato de la siguiente manera:

PROCESO No. SMC -035-2024

LABORAL MEDICAL ALTERNATIVAIPS SAS

NiT: 900760280-0

REPRESENTANTE LEGAL: LESLY DEL PILAR RODRIGUEZ ROJAS

IDENTIFICACION:52901615 DE BOGOTA D.C

DIRECCION: CRA25#5-36 CIUDAD: La Mesa

Teléfono(s): 8471830-3193654665

Ciudad: LAMESA Cund

MAIL: Direccion de correo: 1-laboralmedicalalternativaips@gmail.com
2- lmaipscomercial@gmail.com

EETERERS ki
Calle 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinamarca
contactenos@lamesa-cundinamarca.gov.co
Codigo Postal 252601
NIT 890.680.026-7



SUPERVISOR

OBJETO

CODIGO UNSPSC

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ REYES

: SECRETARIA DE GOBIERNO, cuyo titular actual es:

: PRESTACION DE SERVICOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA
PLANTA DE PERSONAL DE LA ALCALDIA DE LA MESA - CUNDINAMARCA.

85122200

CONDICIONES TECNICAS:

o e ek | VAR |
ITEM|  DESCRIPCION £ | UNITARIOSIN | & | VALORIVA | UNITARIO CON | VALOR TOTAL
fian e e e BN o . NA
= Sy =
o
ENFASIS EN SISTEMA
1 | OSTEOMUSCULAR Y 140 $35.000 | N/A N/A N/A $4.900.000
CARDIOVASCULAR
N/A A NIA
2 | VISIOMETRIAS/OPTOMETRIA 140 $25.000 $3.500.000
N/A NIA NA
3 | ESPIROMETRIAS 36 $22.000 $792.000
NIA N/A N/A
4 | AUDIOMETRIA 43 $25.000 $1.075.000
NIA N/A N/A -
5 | GLICEMIA 28 $18.000 504.000
NIA N/A N/A
6 | PERFILLEPIDICO 28 $40.000 | : $1.120.000
TRABAJOS EN ALTURAS TEST 1 b o U NIA NIA =
7 | bE ACROFOBIA P $25.000 | N / $675.000
NIA NIA NIA
8 | PSICOMETRIA 24 $45.000 | $1.080.000
N/A NIA NIA
g |TETANOS 140 $30.000 ' $4.200.000
NA NA N/A
10 | VACUNA HEPATITS Ay B 1 $100.000 $100.000
NA NA NIA
11 | PROFESIOGRAMA (17 cargos) 1 $2.550.000 $2.550.000
TOTAL $20.436.000

VALOR: El valor total del presente contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTAY SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($20 "496.000,00) incluidos impuestos de ley, con cargo
al Certificado de Disponibilidad Presupuestal Numero- DIS-2024001632 de 28 de noviembre de 2024 expedido
por la Secretaria de Hacienda del Municipio de La Mesa.

Caile 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinamarca
contactenos@lamesa-cundinamarca.gov.co

Codigo Postal 252601

NIT 890.680.026-7




PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucidn del contrato serd CINCO (05) DIAS HABILES, contados a partir
de la suscripcidn del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor del Contrato. El contrato se entiende
perfeccionado con la firma de las partes. Para su ejecucion se requerird de la aprobacidn de las garantias si
a ello hubiere lugar y la expedicién del registro presupuestal.

FORMA DE PAGO: El municipio pagara el valor del contrato mediante PAGO UNICO para lo cual debera
cumplir con los siguientes requisitos:

a) Presentacidn de la cuenta de cobro o factura segun corresponda.

b) Presentacién del informe de actividades, en el que se relacionen beneficiarios, cantidades,
valores unitarios y valor total.

c) Certificacién de cumplimiento a satisfaccidn expedida por el supervisor del contrato

d) Acreditar el cumplimiento del pago a los sistemas de seguridad social en salud, pensién y
parafiscales.

e) Actade liquidacién debidamente firmada por las partes contratantes.

Nota 1: El Municipio de La Mesa efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de
conformidad con lo dispuesto en la legislacidn vigente sobre la materia.

Nota 2: El contratista asumird todos los impuestos, tasas y similares que se deriven de la ejecucion del
contrato, de conformidad con la Ley Colombiana.

PARAGRAFO 1: Para efectos del pago el contratista debera adjuntar la correspondiente factura y/o
cuenta de cobro (segln régimen aplicable; comun o simplificado), asi como la constancia del pago de
aportes al sistema general de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y/o aportes
parafiscales. El pago se realizard previa presentacion del acta de recibo a satisfaccion y aprobacién por
parte del supervisor.

PARAGRAFO 2. La acreditacién de aportes parafiscales se deberd efectuar de conformidad con &l
establecido en la normatividad vigente.

PARAGRAFO 3. El adjudicatario contratista debe indicar el nimero de cuenta activay el nombre deltitular
de esta en donde el Municipio consignara el respectivo pago. Cuando se realicen contratos con auto
retenedores, deberan informar en la factura y/o cuenta de cobro (seguin régimen aplicable: comun o
simplificado) esta condicion a fin de no realizar retencion alguna. Los proponentes deben manifestar la
aceptacion expresa de la forma de pago establecida por el Municipio.

PARAGRAFO 4. Los pagos estaran supeditadas a la existencia de disponibilidad de recursos y al recibido
a satisfaccion por parte del supervisor del contrato.

PARAGRAFO 5. No se haran pagos anticipados ni tampoco se dard anticipo, para la ejecucién del
contrato, por lo que el contratista debera tener la disponibilidad para cumplir con el objeto del contrato.

Calle 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palacie Municipal - La Mesa, Cundinamarca
contactenos@lamesa-cundinamarca.gov.co
Codigo Postal 252601
NIT 890.680.026-7



ALCALDIA DE
LA MESA

J CUNDINAMARCA

SUPERVISION: Serd ejercida por la SECRETARIA DE GOBIERNO, cuyo titular actual es: LEIDY JOHANNA
RODRIGUEZ REYES y/o quien haga sus veces a quien tendra las siguientes obligaciones: 1) Verificar el
cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones contraidas por las partes. 2) Elaborar los
informes de ejecucidn si se solicitany las actas a que haya lugar remitiéndolos de manera oportuna a las
instancias correspondientes. 3) Elaborar la certificacion del cumplimiento y/o recibo a satisfaccién del
objeto contractual, con el fin de proceder al pago correspondiente. 4) Verificar al momento de certificar
el cumplimiento del objeto contractual, el cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones
con los sistemas de salud y pensiones en los porcentajes de ley. 5) Impulsar el tramite de los pages a
favor del contratista en los términos establecidos para tales efectos. 6) Informar oportunamente sobre
cualquier irregularidad e incumplimiento que se presente en la ejecucidn del contrato. 7) Solicitar
oportunamente las adiciones o modificaciones al contrato, cuando sea procedente. 8) Una vez vencido
el término de ejecucidn del contrato, realizar el acta de liquidacion para su respectiva revision segun sea
el caso. 9) Las demads que por su naturaleza y esencia sean necesarias para el buen desarrollo del
contrato, esto sin que ello releve al contratista de su responsabilidad.

INCORPORACION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN: Dentro del contrato se
entenderdn pactadas por las partes las cldusulas de caducidad, terminacién, modificacion e
interpretacion unilateral previstas en los articulos 15 al 18 de la Ley 80 de 1993, con las consecuencias
legales y econdmicas que de ellas se deriven.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El contratista declara bajo la gravedad del juramento que
no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades o incompatibilidades establecidas en el derecho
vigente, especialmente los articulos 8, 9y 10 de la ley 80 de 1933.

CESION: Las obligaciones adquiridas en virtud de la presente contratacidn no podran ser cedidas a
titulo alguno mientras no medie autorizacion expresay escrita por parte del Municipio.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES: El contratista debera dar estricto cumplimiento
a las obligaciones de que trata el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y demds normas vigentes en la
materia; lo cual se verificara por el supervisor designado al mamento de suscribir el acta de iniciacién
y para tramitar los desembolsos pactados.

CLAUSULA PENAL: En caso de incumplimiento o de declaratoria de caducidad Administrativa, el
MUNICIPIO DE LA MESA podré hacer efectiva a titulo de pena una suma equivalente al diez (10%) del
valor del contrato, suma esta que ingresara al tesoro de la Entidad contratante y podra ser tomada
directamente del saldo a favor del Contratista si lo hubiere.

GARANTIAS: De acuerdo a lo sefalado en el articulo 2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082 de 2015 y para
garantizar el cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato, EL CONTRATISTA
debera constituir dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la firma del contrato una péliza de
seguro con una compania aseguradora legalmente constituida en Colombia a favor del Municipio de
La Mesa como asegurado y que otorguen a la Entidad la seguridad de contrarrestar los riesgos en
materia de:

Calle 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinamarca
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NIT 890.680.026-7




RIESGO CUANTIA VIGENCIA

Igual al plazo de ejecucién del conirato y seis (6)

. .
Cumplimiento del contrato | 10% del valor del contrato A

Igual al plazo de ejecucion del contrato vy (seis) (06)

; 52 "
Calidad de los servicios 10% del valor del contrato e

INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendrd indemne al MUNICIPIO de los reclamos, demandas,
acciones legales o costos gue se generen por danos o lesiones causadas a personas o bienes de
terceros, ocasionados por EL CONTRATISTA, subcontratistas o proveedores durante la ejecucion del
objeto contratado.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para efectos del cumplimiento del objeto del presente proceso
de invitacidn publica, se debe tener en cuenta que el proponente favorecido se compromete, ademas
de las obligaciones inherentes a la naturaleza del contratoy las derivadas de las disposiciones legales
vigentes, a las estipuladas en la invitacion.

DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Para todos los efectos son documentos que integran la oferta de
esta aceptacion de oferta y por lo tanto hacen parte integral del mismo:

1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal;

2) Propuesta presentada y soportes, y;

3) Los demads generados de la ejecucidn del contrato (actas, informes, planillas, y los que llegaren a
generarse dentro de dicho término).

Por lo anterior, le solicito presentarse a la Oficina Asesora de Juridica y Contratacién, ubicada en las
instalaciones de la Alcaldia Municipal - Casa de Gobierno Piso 2 (Calle 8 No. 20- 58), a partir de la
presente aceptacion y/o comunicarse con el Supervisor del Contrato a los teléfonos del pie de pagina,
para efectos de la ejecucion.

El presente se entiende perfeccionado con la aprobacién de las partes en la Plataforma SECOP II.

Cordialmente,

LAURA MARCELA LONDONQ RODRIGUEZ
Alcaldesa Municipal

[ Nambre Cargo Firma
Proyectd Carics Roberio Rodriquez Zuleta Profesional Universitano Grado 02
Ravisd John Erick Téllez |bafiez Asesar Externo despacho
Aprabd Katia Milena Blanca |bara Jefe Oficina Asesora de Juridica y Contratacion
Las amiba firmantas declaramos que hemos revisado el presante documento y lo encantramas ajustado a ias namas y 3 as disposiciones
legales yio ¥<nicas vigentas v por o tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma del ramdenta,

ccntuctencs@icmesa»cundincr'!:lcrcc.gov‘co ’
Codigo Postal 252601
NIT 890.680.026-7




CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE LA MESA
- SECRETARIA DE HACIENDA PUBLICA
Ni: 8306800257 PROCESO DE GESTION FINANCIERO Fagre 1807

REGISTRO PRESUPUESTAL No. RES-2024002183

viarnes, 20 de diciembre de 2024
EL SECRETARIO DE HACIENDA PUBLICA

CERT!F!CA QUE'

SMC- 037-2024 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARALOS
FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE PERSONAL DE LA ALCALDIA DE LA MESA - CUNDINMARCA,

uBORAL MEDICAL A}LTERNA VA PSSAS. o O NIT 900760280 .

m; DIS 262&001532

cobico o ~ NOMBRE | ' ~ VALOR
SECT:25  Organismosde Control -
PROG: 2501 Fortalecimiento del control y la vigilancia de la gestion fiscal y resarcimiento al dafio del
patrimonio publicoORGANISMOS DE CONTROL
FROD: 2501016 Servicio de informacion i vplementado25010160RGANISMOS DE

CONTROLFortalecimien > del control y la vigilancia de la gestion fiscal v resarcimiento al
dario del patrimenio publizo

CPC: 91119 Qtros servicios de la administracion publica n ¢ pSERVICIOS PARA LA COMUNIDAD
SOCIALES Y PERSONALESSERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA Y OTROS
SERVICIOS PRESTADOS A LA COMUNIDAD EN GENERAL SERVICIOS DE
SEGURIDAD SOCIAL D= AFILIACION OBLIGATORIA

META: 255 Fortalecer 1 Sistema de Control Interno
BPIN: 2024253860015
255
2.4.2501016.255.2.3.2.02.02. FCRTALECER 1 SISTEMA DE CONTROL INTERNO - FUENTE: 06-SGPLIBRE | 5,000,000.00
009.255.06 LLi I -
SECR4S. . Gobierno Territorial N :
PROG: 4502 Forizlecimiento del buen gobierno para el resﬁgt'é"}"ééfanua de los derechos
humenosGOBIERNO TERRITORIAL
PROD: 4502035 Documentes de planeaciond502035GOBIERNO TERRITORIAL Fortalecimiento del buen

gobierno para el respeto y garantia de los derechos humanos

META: 215 Imp ementar 1 Plan de accién anual del Programa de Seguridad y Salud Laboral

24.4502035.215.2.3.2.02.02. IMFLEMENTAR 1 PLAN DE ACCION ANUAL DEL PROGRAMA DE SEGURIDADY | 15.496.000.00
_ SALUDLABORAL - FUENTE: 06-SGP LIBRE INVERSION R

Elaborg: AHGELE%\

i
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CUNDINAMARCA A
MUNICIPIO DE LA MESA LA MESA
»_ SECRETARIA DE HACIENDA PUBLICA ks
s PROCESO DE GESTION FINANCIERQ Pagina: 2 de 2
REGISTRO PRESUPUESTAL No. RES-2024002183
viernes, 20 de diciembre de 2024
___________________________________________________ S o R

VALOR TOTAL VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MC.

Se expide en LA MESA a los 20 dias del mes de Diciembre de 2024

El Presente Registro Presupuestal Tiene Vigencia hasta lcs 31 dias del mes de Diciembre de 2024

N\ S y I X
o I W W ol -

DIANA CAROLINA PAREDES GRISALES
SECRETARIO DE HACIENDA

Elatord: AMNGE '_IC,‘«\



ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SMC-037-2024

FECHA FIRMA CONTRATO 70 OF DICIEMBRE DE 2024 - 1
FECHA APROBACION POLIZAS 24 DE DICIEMBRE DE 2024 :
U : ' SECRETARIA DE GOBIERNO, cuyo tiular actual es fa Dra.

SUPERVISOR e LEIDY JOHANA RODRIGUEZ REYESP .

- ) T LABORAL MEDICAL ALTERNATIVA IPS l
CONTRATISTA . | N)7 6007602800 - ‘m}\s :

' ' LESLY DEL PILAR RODRIGUEZ ROJAS ' _ l

REPRESENTANTELEGAL - | o 55 001 645 DE BOGOTADC

P,RESTACI%N DE Esxichos ;Eo:;egéogcnagiggmég
ST REALIZACION DE EXAMENES MED
T D/EL CONTRATS s | PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE PERSONAL |

- '| DE LA ALCALDIA DE LA MESA - GUNDI%T\} S-E}S -
T T VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS NO
' VALOR TOTAL DEL CONTRATO PESOS MONEDA CORRIENTE ($20.496.000,00)

PLAZO DEL GONTRATO . CINCO (05) DIAS HABILES |
FEGHA DE INICIO 24 DE DICIEMBRE DE 2024 \
FECHA DE TERMINACION 30 DE DICIEMBRE DE 2024 |

En el municipio de La Mesa, departamento de Cundinamarca, se rguniaron en la Alcaldfa Municipal, los (tas)

sefiores (as), LESLY DEL PILAR RODRIGUEZ ROJAS, identificado (a) con la cédule de ciudadania nimero

52,901,615 expedida en Bogota D.C., actuando en su calidad de Representante Legal de la firma LABORAL
MEDICAL ALTERNATIVA IPS SAS -~ N.LT. 901.181.182-6 y en calidad de EL-CONTRATISTA, y LEIDY
JOHANA RODRIGUEZ REYES, quien actua en su calidad de SECRETARIA DE GOBIERNQ y ensu condicidn
de SUPERVISOR del citado contrato, con ¢l fin da suscrbir y aprobar la presente acta y dar inicio al servicio
objeto del contrato. ’ ; ' v oo

Para constancia se fima la pfesanlé acta en el municipio de La Mesa, deparamento da Cundinamarca, a
veinticuatro (24) dias del mes de diciembre del aito dos mil veinficuatro (2024).

_EL CONTRATISTA

e

: mﬁ{é ROJAS
2.904.615 TAD.C

epresentante Legal
N.LT. 5007602800

i | Nombre | ; Gargo [ "Fima
Propects | Diaralluesa SeerzznoOuata | Proescod Universiaio- 774~
LS arf 53 1mgnles G oramas Qe hamos (svisadd sl presente daclmanta ¥ 10 encanitamas alLstedd d Mmasy 4 lxs
Aosconss Baks yho 16cnisss vigeniss ¥, per 1o banio, bap nusslia respinsabiihd o presoitadS e h fama ol |-
remiente.
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