MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO - Usuaro Pase

NIT 890981207-5 6509
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-06354
Fecha de Pago: 27-12-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES SAS Id: 900520548
DESCRIPCION: PAGO FINALA CONTRATO N° 2024.10.05.05.04.009 CUYO OBJETO ES PRESTACICON DE SERVICIOS

PARA LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LOS TEMAS RELACIONADOS CON MEDICINA DEL
TRABAJO A LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE LA CEJA. PAGO CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL 21 DE NOVIEMBRE AL31 DE DICIEMBRE DE 2024. CANCELACION DE FACTURA $21895
DE DICIEMBRE DE 2024

:Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 2,304,100.00 Vir Deducc.: 299,534.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,004,566.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco o Nro. Cuenta Nro. Cheque _ Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 023981207-06 TR IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES $2,004,566.00
Total: $2,004,566.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién " Vir. Base Valor ' Descripgion Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 $2,304,100 $23,041) ESTAMPILLA PROCULTURY _ L1, $2,304,100 $23,041
ESTAMPILLA PROANCIANO || 3 | $2304100,  $69123RETENCIONDEICA. |  \ .| 1 . $2304100 $23,041
ESTAMPILLA PRO DEPORTE I 25 " $2304,100 $57,603 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR L2 $2,304,100 $46,082
'RETEFUENTE SERVICIOS IPSSALUD | 2 $2,304,100° $46,082 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 05 $2304,100 $11,521

TOTALV Deducibles: $299,534.00 TOTAL no Deduci $0.00

STEVEN ADELMO RIOS VARGAS : ) LUIS FELNRE PWEDA PALACIO
DIRECTOR FINANCIERO TE IVO PAGOS

"ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrénico: hacienda@laceja-antioquia.gov.co



—

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388 -
Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS Nombre del pago: IPSCORRIENTE6354 Fecha: 27-12-2024 Hora: 18:01:45 Fecha de envio del pago: 27-12-2024
NIT: 890981207 Secuencia: aQ Fecha de Generacion: 27-12-2024 Fecha para Procesar el pago: 27-12-2024
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 02398120706

Impreso por: A39192612

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $2,004,566.00 Valor Registros Procesados: $2,004,566.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
02384003319 Corriente 900520548 IPS CORRIENTE VITA 2,004,566.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  27-12-2024
DE CLIENTE
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MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO
NIT 890981207-5

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-6509 Fechal/Estado
3 CAUSACIONES 21/12/2024 ORDENA|

Comprobante:

TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: 2024100505004

PAGADO A:  IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES SAS id: 900520548

DESCRIPCIONPAGO FINAL A CONTRATO N° 2024.10.05.05.04.009 CUYO OBJETO ES PRESTACICON DE SERVICIOS PARA LA
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LOS TEMAS RELACIONADOS CON MEDICINA DEL TRABAJO A LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE LA CEJA-PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 21 DE
NOVIEMBRE AL31 DE DICIEMBRE DE 2024 CANCELACION DE FACTURA $21895 DE DICIEMBRE DE 2024

s
Doc. Ref. :
Vir Bruto:  2,304,100.00 Vir Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,304,100.00
4Reserva  # REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP CRP Fondo Depen. Codigo Descripcion Vir. x Codigo
1875 2787 10 5Q 2320202008 045FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE $2.304.100 00
/ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO R
v
TOTAL: P $2,304,100.00
T T
N ) L
i < — _— ‘
DIANA MILENA RENDON RAMIREZ FLOR MARIAMONTOYA GOMEZ
LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO SECRETARIA DE HACIENDA

"ES EL MOMENTO"

) MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccion. CR 20 N 19.78 Teléfono: 553-14-14 Fax 553-07-85 Nit. 890981207-5 Correo Electronice: hacienda@laceja-antioguia.gov co



1]

1.000000 2304100 2,304,100.00 Deducible
2.000000 6912300 2.304.100.00 Deducible
2 500000 57603000  2,304,100.00 Deducible
2.000000 46,082.00  2.304,100.00 Deducible
500000 11.521.00¢ 2.304,100.00 Deducible
2304100  2.304.100.00 Deducible

OK Qi gonés - han o

| _ IPSCORRIENTEVITAL
Contrato 2024.10.05.05.004.009
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS
Valor del contrato S 10,000,000
Fecha de suscripcion: 27/02/2024
$ 21895 12/12/2024
SUBTOTAL IVA TOTAL
2,304,100 2,304,100
0 0 0
2,304,100 0 2,304,100
Deduccién Base Total Deduccion
Procultura 1% 2,304,100 23,041
Proanciano 3% 2,304,100 69,123
Prohospital 1% 2,304,100 23,041
Justicia Familiar 2% 2,304,100 46,082
Prodeporte 2.5% 2,304,100 57,603
Prouniversidad 0.5% 2,304,100 11,521
Rete/ica 1% 2,304,100 23,041
Retefuente 2% 2,304,100 46,082
TOTAL 299,533
ORDEN 6509 del 21/12/2024




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Cédigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina 1de 7
CONTRATO e Eé}gﬁEgE 2024.10.05.05.04.009 -~
CONVENIO | SUSCRIPCION: Fecha [27/02/2024] -~

OBJETO: Prestacion de servicios para la implementacion y seguimiento de los temas relacionados

con medicina del trabajo a los servidores publicos del Municipio de La Ceja del Tamba~

"

DEPENDENCIA CONTRATANTE /
ASOCIADA:

Departamento Administrativo General y de Servicios .

Administrativos-Oficifia de Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMBRE: _PS CORRIENTE VITAL 7
CONTRATISTA / ASOCIADO CEDULA/ -
NIT ~900.520.548-1

VALOR INICIAL [$]:

Diez millones de pesos ML ($10.000.000 ) IVA incluido  #

PLAZO:

diez meses sin exceder el 31 de diciembre de 2024

IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP:

SECOP |1 CO1.PCCNTR.6009630

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: Factura S 21895/( 21de n?}iembre al 31 de diciembre del 2024)

2. COMPONENTE EJECUCION DEL 9ONTRATO Y/O CONVENIO

yd

Registro Presupuestal:

N° /672/ /Fecha: Dia: Mes: Aiio: (27/02/2024)
2787/ (11/10/2024)

Requiere Pélizas de Garantias (*)

SI_X_NO_ | Fecha: Dia: Mes: Afio: (29/02/2024)

Fecha de inicio (*):

(*) Debe ser la misma de la fecha del acta
de inicio

Fecha: Dia: Mes: Afio: (01/03/2024) 7

Duracion total del contrato:

10 (diez meses) 7

Fecha de termina=ién del contrato:

/

Fecha: Dia: Mes: Aﬁg/(31/12/2024)

2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

Fecha de terminacion del contrato de acuerdo
con la prorroga:

Fecha: Dia Mes




Cédigo: F-CT-032'

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 06

CONTRATACION
Fecha: 26/01/2023
MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO .
Pagina 2 de 7
2.2. ADICIONES
Contrato adicional No: Valor ($):
11 Adiciéon 1: $ 2.670.057\
2
Valor total del contrato: Doce millones N\
seiscientos setenta mil cincuenta y siete Valor suscrito en numeros ($):12.670.057
pesos.
2.3. SUSPENSIONES
Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)
1
2
2.4, REANUDACIONES
Fecha reanudacién: Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):
1
2
El contrato estipulé pago de anticipo: Si: NO:
El contrato estipulé pago anticipado: Si: NO:
[ CUENTA | Corriente [x [ Ahorros | [ Numero Cuenta: 02384003319 | Banco: BANCOLOMBIA |

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversion del Formato control de Conciliaciéon
anticipo/Modificacion al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversion

Extractos bancarios Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros




Cadigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versién: 06
CONTRATACION

Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO ..
Pagina 3de 7

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato: 7 $12.670.057
2. Valor Cofinanciacién (Para convenios): $

3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $

4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por ‘ $2.304.100
el Contratista) g o

5. Valor ejecucién del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de

las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo $ 12.669.989 4
hubo).

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generd rendimientos: Sl NO
Periodo de generacion Valor de rendimientos ($) | Fecha de consignacion Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos

de inicio-Fecha de corte)

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REZL:ZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y|
APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus Si NO
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social'y aportes _ —
parafiscales y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber No. Planilla:

sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente 7953014801

Se revis6 certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de CORRIENTE Sl NO
VITAL S.A.S segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al Sistema general de X

Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a -
la fecha de presentacién de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

) Sl
El interventor/supervisor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus S NO
obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, "—— _
Prestaciones Sociales y Calidad.

(Marque X)

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del rmunicipio por todo el Contrato. EI Supervisor
revisoé y confirmé la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

s



MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Codigo: F-CT-032

Version:; 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina4de 7
5. COMPONENTE TECNICO
5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL 99 99%
CONTRATO Y/O CONVENIO IE0

Descripcion de la ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.
TRANSCRIBIR

NO

Actividades u obligaciones

Tareas desarrolladas en el periodo de
Pago (Tareas realizadas relacionadas con
las actividades)

[N

Realizar examenes médicos ocupacionales
(Ingreso, retiro, periédicos, post incapacidad),
ademas de las pruebas paraclinicas establecidas
en el Profesiograma de la Administracion del
Municipio de La Ceja, a los empleados y
trabajadores oficiales

En este periodo de facturacién se
requiri6 48  valoraciones de
examenes médicos ocupacionales,
47 visiometrias, 1 hemograma, 2
glicemia, 1 audiometria tamiz, 2
prueba de deteccion de sustancia, 2
perfil lipidico, 2 prueba
psicosensomeétrica para conductores.

Solicitar al trabajador su consentimiento
informado para realizar la evaluacion médica y las
pruebas complementarias

En cada uno de los procesos que se
realizé con los funcionarios se solicité
la firma del consentimiento informado

Generar por parte del médico especialista el
certificado de aptitud individual como resultado de
la valoracién, indicando las restricciones existentes
y las recomendaciones o condiciones que se
requiere adaptar para que el trabajador pueda
desempenar la labor

Se generaron 48 conceptos médicos
ocupacionales

Los hallazgos especificos y resultados de ios
examenes ocupacionales y pruebas
complementarias relacionados con los riesgos
ocupacionales existentes se consignaran en los
formatos que suministre el proveedor o en los que
la empresa determine apropiados desde el punto
de vista documental y técnico, que aseguren el
suministro de la informacién pertinente y necesaria
para alimentar los Sistemas de vigilancia
Epidemiolégica y programas de Prevencion vy
Promocién que tenga implementada la empresa.

Con la informacion suministrada, se
viene alimentando los respectivos
sistemas de vigilancia.

Consignar en los formatos que suministre el
proveedor o en los que la empresa determine
apropiados desde el punto de vista documental y
tecnico, los hallazgos especificos y resultados de
los _examenes  ocupacionales y pruebas

Con la informacién suministrada, se
viene alimentando los respectivos
sistemas de vigilancia.

/
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CONTRATACION

Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO
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ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE } VALOR TOTAL
EGRESO |
1 Egreso # 1587 del 7 de mayo def 2024 ! $2.325.095
2 Egreso # 2634 del 3 de junio dei 2024 - $2573.895
3 Egreso # 3434 del 15 de agosto del 2024 $2.178.399
4 Egreso # 4610 del 24 de octubre del 2024 $2.757.600
5 Egreso # 5590 del 04 de diciembre del 2024 $ 530.900
\ 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO |
Se liquida el contrato:  SI NO x
5.4.1 Resumen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO }
CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato $ 10.000.000 /
., Valor de la adicion No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el
.| contrato 0 convenio) $2.670.057 -
Valor Total (del Contrato o Convenio) $12.670.057 .-
Valor pagado a la fecha $ 10.365.889 e
Valor que faita por cancelar $2.304.100
i Valor que falta por ejecutar 1 $68
| ' Rendimientos financieros (si aplica) ‘ i
5.4.2 Aprobacion de liquidacidn
F’osterior al pago adeudado, apruebo que se proceda SI ___ NO con su liquidacién, asi:
: BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
| CONCEPTO MONTO
|| Valor total del contrato 512670057
Valor pendiente de pago i $2.304.100
Saldo a liberar 1 $638 ‘

5.4.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electrénicos y demés sistemas
utilizados en la gestion contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestion Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion)




Cédigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA | Version: 06 N
CONTRATACION |
Fecha: 26/01/2023

| MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO |
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L— |

complementarias relacionados con los riesgos
Ocupacicnales existentes para asegurar el
suministro de la informacion pertinente y necesaria
para alimentar los Sistemas de vigilancia
Epidemiolégica y programas de Prevencion y
Promocion de la Entidad.

Acompafiar en ias mesas laborales programadas
con el Lider de Gestion Humana, Profesional
Universitario de Seguridad y Salud en el trabajo,
empleados y trabajadores oficiales en procesos de
rehabilitacién laboral.

: Realizar analisis de puesto de trabajo de los

| | casos criticos relacionados con los trabajadores ;
Of',c'?les y emp'.eafjos con recomendaciones En este periodo de facturacion no se 1

7 | médicas y restricciones laborales de acuerdo a la . .

necesidad del proceso de Seguridad y Salud en el requirio de este servicio

Trabajo y/o a solicitud de los diferentes entes de

control, E.P.S y ARL entre otros

g Las demas necesarias para el cumplimiento del | En este periodo de facturacién no se

objeto contractual. | requirié de este servicio. |

En este periodo de facturacion no se |
realizdé mesas laborales X

OBSERVACIONES: (Diligenciar en el evento de tener alguna observacion frente al cumplimiento de las
actividades) !

1 —

| §.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES o
' ¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo i |
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos? '

St NO:_ X

\

] . . . , L , |

En el evento que la respuests sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde |
se clarifigue la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste y |
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervisién. |

- 5.3. TERMINACION DEL CONTRATO
Se termina el Contrato: St X NO

(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea SI, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.2.1. Durante la ejecucion de! contrato se generaron los siguientes pagos:
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CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA ,

e

6. ANEXOS

1. Factura presentada por el proveedor

Informe de actividades

3. Certificado de paz y salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de la Entidad. Copia
de la cedula y antecedentes del contador &

4. Evaluacion de proveedor

7. VALIDACION DEL PAGO

El Director del Departamento Administrativo General y de Servicios Administrativos en calidad de ordenador
del gasto, conozco v 2pruebo el informe de actividades y contenido del presente informe de Supervision, por
lo que apruebo re: - 2| pago correspondiente, segun informacion plasmada por el Supervisor del mismo

£ GUTIERREZ RAMIREZ LEIDY BIBIANA AR AEZ MUNOZ

SANTIAGO ANDRE
Nombre del Orderzinr del gasto Nombre del Supervigor y/o Interventor
. n
/ v
A - / } l
»VMOr del Gasto Firma Superifisot Mlo Interventor
Cédula Nro."21.627

Cédula Nro: 153%




’1 2/12/24, 10:10 a.m. Factura - iSiigo

. IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES
SAS Y
NIT 900.520.548-1
CALLE 17 #18-66
Tel: (604) 4483968
La Ceja - Colombia
info@ipscorrientevital.com
www.ipscorrientevital.com

Factura electronica de venta
No. S 21895

Fecha y hora Factura

Sefores MUNICIPIO DE LACEJA «” Generacion /1211212024, 09:54
NIT 890.981.207-5 Teléfono 5531414 Eroed s
ici6 12/12/2024, 09:57
Direccion CR 20#19-78 D/ Ciudad La Ceja - Colombia xpedicion / 2
Vencimiento 12/12/2024
item Descripcion Cantit'ad Vr. Unitario Valor desc. Impto. Cargo vr. Total
1 VISIOMETRIA 47.00 - 9,000.00 / 0.00 0% 423,000.00
2 GLICEMIA 2.00 - 15,000.00./ 0.00 0% 30,000.00 g
o
3 AUDIOMETRIA TAMIZ 300 19,0000 0.00 0% 57,000.00 g
4 HEMOGRAMA 1.00 © 2050000, 0.00 0% 20,500.00 ;ﬂ
PRUEBA DE DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS X 2 s g
5 (COCTHO) 2.00 25,000.00," 0.00 0% 50,000.00 2
o
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS k]
B OSTEOMUSCULAR 48.00 32,70000 - 0.00 0% 1,569,600.00 :é,
7  PERFILLIPIDICO 2.00 35,000.00 0.00 0% 70,000.00 "g
8 PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA CONDUCTORES 2.00 42,000.00 0.00 0% 84,000.00 %
’ é
2
5
:
®
£
-
4
Total items: 8 £
Total Bruto 2,304,100.00 @&
. 4
Valor en Letras: ) o Total a Pagar /2,304,100.00 ’/
Dos millones trescientos cuatro mil cien pesos m/cte : §
Forma de pago: &
Crédito
Medio de pago:
Otro - Contado - Cuota No. 001 vence el 2024-12-12 por $ 2,304,100.00 7

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialrpente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacion Electronica 1876407401 8548 aprobado en 20240628 prefijo S desde el numero 15001
al 30000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: f0d7d8e6511472f1 2a88ed790af3b2d52edbfa583b55068720f33eeba5516ea15b61 8f008d3d6b3cdaed2bd186ecd64

1



© Condente Wital

RELACION DE PACIENTES FACTURADOS
IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES SAS

Numero de Factura : 21895

Empresa: MUNICIPIO DE LA CEJA
Nit: 890981207

/

Identificacion Paciente Empresa Valor
Fecha Cargo Tipo Examen
Ciudad Servicios
MUNICIPIO DE LA CEJA
1 15441458 GABRIEL ANGEL MUNOZ MARTINEZ MUNICIPIO DE LA CEJA 177.700.00
26/11/2024 PERIODICO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y CONDUCTOR
LA CEIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
AUDIOMETRIA TAMIZ, VISIOMETRIA, PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA, PRUEBA DE
DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS X 2 (COC,THC), PRUEBA
PSICOSENSOMETRICA PARA CONDUCTORES
2 8781062 JAVIER ENRIQUE MOZO FONSECA MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
27/11/2024 INGRESO
LA CEIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
3 15380094 RUBEN DARIO OCAMPO CARDONA MUNICIPIO DE LA CEJA 198.200.00
27/11/2024 PERIODICO CONDUCTOR
LA CEIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
VISIOMETRIA, AUDIOMETRIA TAMIZ, PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA,
HEMOGRAMA, PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA CONDUCTORES, PRUEBA DE
DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS X 2 (COC,THC)
4 21627683 LEIDY BIBIANA ARBELAEZ MUNOZ MUNICIPIO DE LA CEJA 41,700.00
2/12/2024 PERIODICO
LA CEIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
5 1040031240  MARY ANDREA BEDOYA RESTREPO MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
2/12/2024 PERIODICO
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
6 15355386 DAVID ANTONIO ARANGO LOPEZ MUNICIPIO DE LA CEJA 41,700.00
3/12/2024 PERIODICO ¢ |
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
7 15376194 ISRAEL DE JESUS CARDONA RIOS MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
3/12/2024 PERIODICO
LA CEIA VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
8 71556226 LEOPOLDO BOTERQ ALZATE MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
3/12/2024 PERIODICO
LA CBIA VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
9 21421273 OLIVIA ECHEVERRI BOTERO MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
3/12/2024 PERIODICO
LA CEIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
10 39187951 PAOLA ANDREA FLOREZ RAMIREZ MUNICIPIO DE LA CEJA 41,700.00
3/12/2024 PERIODICO
LA CEIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
11 39182212 SARA PATRICIA CARMONA CARDONA MUNICIPIO DE LA CEJA 41,700.00
3/12/2024 PERIODICO
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
12 1040036916  ANA MARIA LOIZA JARAMILLO MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
9/12/2024 PERIODICO
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
13 52736560 CLAUDIA ZENAIDA CHAPARRO TALERO MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
9/12/2024 PERIODICO
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
14 15383200 DIEGO LEON GARCIA CHICA MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
9/12/2024 PERIODICO

LA CEJA



Identificacion Paciente Empresa Valor
Fecha Cargo Tipo Examen
Ciudad Servicios
VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR .
15 15384617 LUIS FERNANDO CASTANEDA OROZCO MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
9/12/2024 PERIODICO
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
16 70073192 LUIS FERNANDO FRANCO SILVA MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
9/12/2024 PERIODICO
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
17 39180616 MARIA DEL SOCORRO URIBE LOPEZ MUNICIPIO DE LA CEJA 32.700.00
9/12/2024 EGRESO
LA CE3A EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
18 39183287 NORA PATRICIA FLOREZ CASTANEDA MUNICIPIO DE LA CEIA 41.700.00
9/12/2024 PERIODICO
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
19 15381956 HUGO HERNANDO LOPEZ MUNERA MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
10/12/2024 PERIODICO
LA CEIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
20 8010713 IBAN DE JESUS GIRALDO ESTRADA MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
10/12/2024 PERIODICO
LA CEJA VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
21 1036931921  JOHN ALEXANDER GALVIS COETES MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
10/12/2024 PERIODICO
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
22 39186343 MARIA YOLANDA VALENCIA CARDONA MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
10/12/2024 PERIODICO
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
23 39184643 MARLENY GARCIA SANTA MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
10/12/2024 PERIODICO
LA CEJA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA
24 39184605 PATRICIA ELENA LARGO LONDORO MUNICIPIO DE LA CEJA 41.700.00
10/12/2024 PERIODICO

LA CEJA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA



Fecha: 12 de diciembre de 2024.
INrFORME DE ACTIVIDADES
FACTURA: S21895

Durante los meses de noviembre y diciembre a la fecha se prestaron los siguiente servicios: 23
visiometrias, 2 glicemias, 2 audiometria tamiz, 1 hemograma, 2 pruebas de deteccién de sustancias
psicoactivas, 24 examenes médicos con énfasis osteomuscular, 2 perfil lipidico, 2 prueba
psicosensométrica para conductores.

El resumen por tipo de examen es el siguiente: 20 examenes médicos periodicos para personal
administrativo, 1 examen periédico para conductor, 1 examen periédico para conductor y trabajo
seguro en alturas, 1 examen médico ocupacionales de ingreso para conductor, 1 examen meédico
ocupacionales de ingreso administrativo y 1 examen médicos ocupacional de egreso.

JUAN JOSE GONZALEZ URIBE
Representante Legal

IPS Corriente Vital Consultores S.A.S
NIT 900.520.548-1




La Ceja, Antioquia, 12 de diciembre qe,2024.

Senores
MUNICIPIO DE LA CEJA

ASUNTO: CARTA DE CUMPLIMIENTOS DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de ys CORRIENTE VITAL CONSULTORES
S.A.S con NIT 900.520.548-1, certifica que al 30 de noviembre de 2024 se encuentra PAZ'Y SALVO
por concepto de aportes a las cajas de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de Salud,
Pension y riesgos profesionales ARP (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) correspondiente a la némina
de los ultimos seis (6) meses.

Cordialmente,

Nombre y Apellidos: JUAN JOSE GONZALEZ URIBE
Cargo: Representante Legal
Numero de identificacion: 1.039.469.325

Firma



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Soi

Z Bancoiombia

=
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Lot DATOS GENERALES DE LA FLANKLA
TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION S00520548 || NUMERO PLANILLA 7953014801  TiPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL o IPSCORRIENTE VITAL || pERiODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARG 2024 PERIODQ COTIZACION SALUD: MES  diclembre ARO 2024
CIUDADMUNICIPIO LACEJA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | [ Dias DE MORA p
OIRECCION CALLE 18 1869 TELEFONO 5532334 - . 4 .
TIPO APORTANTE. O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE C-MIPYME MENOS DE 200 CoTIZaNTES | | FECHA PAGO (aaaaimmida) 7 202412112 NUMERO AUTORIZACION - 1120703898
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Activiaades requladoras y faciiitadoras de la act -~
FORMA OE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . 1 APORTES vOLUN ARIGS N MORA T TOTALL |
? No. COTIZANTES
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR OTIZANTE SOLIDARIDAD COYIZACIGN FSP APORTES VALOR PAGADO
30201- PROTECCICN 10 g $ 2 &G $ 20
30301-PORVENIR 4 G $ 00 $ 201
37001-COLFONDOS 2 q 301 B
5-14 COLPENSIONES 7 q 51700 ;Fﬂ
|
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o D OR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
coDIGO NOMBRE COTIZANTES Au.ro"mizg‘m VALOR A&‘é’kf‘é:gm VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION XS;‘;Z COTIZACION XSLROE’; APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
EPS0T0 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 75 T 24960 501 $7249 60 501
[EPScar EPS037-NUEVA EPS 3 $379.20 q 0! $ 379 201 30 L
EPS002 EPS002-5ALUD TOTAL 7 q 35200 70 0
EPS005 [PS005-SANTAS S A T §260.000 70! § 260,001 0
BTOTALES: 1940, XX [
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD iRP ] SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES ]
No. COTIZANTES
CODIGO | NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION] VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 1 VALOR ] COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _T VALOR PAGADO
211 417 - ARL SURA 1 20 1 | (X4 3 | sq $ 253,901 $ 253 90f $ 201 50 $ 254101
BTOTALES: A $ 253 3 $q $ 2541
ST
77777 SN o L .
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR !
ADMINISTRADORA i R | TOTALES ]
CODIGO T NOMBRE * ] No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADG.
CFod [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA T 20 $ - 540 60 $130 § 14210
TOTALES: $1.940. (XK [ EECX]
a o ADA
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
B |
TPo | suBTIPO | SALARIO |TIPO DE g % § é ol ululafelel a ez 2wl 2| o e o 5| FS:ENS'ON APORTES INDICADOR] ) S 5 = CENTRO o n R R
o [OENTIFIC) z I3 o |85 Blalz el 5
3| =& | 1afsot £ADO | ESPECIAL < K TRABAJO )
EC [AoAvs — EreND ST 5e0000 0 £l 514 Y $ 26650 54q 3 | 5 Norma| $ 268 B00CIA g $6720 F67.20014-17 - § 00000071 | § 8.80¢ gcroa. Jsereod S ¥ ¥d  sd
00 T coLPensiy 1 1.680.009 URAMER] | 1 680.00 RLSURA[ | 1.680.000 1.680.004CCF OE
oNES ANA DE kaTioQUI
ERVICIO B
OE
F—¥c Tz NG 57300000 0 s 30351~ §§ 208 00! 59 5q | $q  Normal $208000CIA b q %5200 $5200974-11 - § 001 | 8680 CCFO4- | $ 52.00 59§ 59
VN PORVENIR| | 1300 00q URAMERY | 1.300.00q RUSURA | | +.300.000 1.300.000CCF DE
ANA DE PANTIOQUI
ERVICIO 3
DE
Fc X EPEND 57,680 A Si p30207- ¥ $ 268 80 3 | | 34 Woma| § 268 800EPS037- PO ¥ 56720 R TR § 0000007 | $ 8.80 HCCroa- |5 67 20¢ 3 5 L
AP ROTECCI| | 168000 UEVA 1.680.00q RLSURA | | 1680.000 1.680.000CCF DE
NDREA N PS RNTIOQUI
ORATES  EPERD S50 G S B3zt pd ¥ 5 208 00 3 L ¥ T~ Nomal § 208.000EPS002: ¥ 5200 0500007 $65 §Cr0a-  |§ 52001 3 s sd  sq
036786011 EASTRO PorvenR| | 1.300.00 ALUD 1,300 009 1300 00 1.300.000CCF DE
OTAL lanTIoQUI
3
Ffc JCEVEDs  PEPeND $7300 i 5 p30207- ¥ $ 208.00 3 ¥ | $q  Normal $208000CA ¥ sszoo § 001 | SGE0 E TS ST Y X
o ROTEGCI| | 1.300.00q URAMER] | 1.300.00¢ 1.300.004 1.300.000CCF DE
L ExaNDRA o~ ANA DE NTIOQUI
ERVICIO k
DE
Fc AT ST5e000d FI0 5 31007 3§ 268 50 3 3q | §q  Nomal 526880001 EIEEEE gouomcom $5 801 §CCFo4- |5 67 201 $ s sd ¢
LE anDRA coFonp | | 1.680.004 URAMERY | 1.680.00d 1.680.001 1,680.000CCF DE
bs ANA DE ANTIOQUI
ERVICIO b
DE
59 NIALEZ DEPEND [$2.240. UG S g30201- P 4§ 3 358.40¢ sq $q sd Norma| § 358.400CIA g Ei $ 89 60 | 0800601 |§ 11.70 §CCFOa- 15 89.60( $ s sq $
onees ROTECCI| | 2240004 URAMERY { 2.240.00 2.240.004 2.240.000CCF DE
WLIANA N ANA DE ANTIOQUI
ERVICIO P
DE
FC FONTREZ PerenD §6 225814 PO 5] p30207- ¥ 995 90 $312 $37120 sd $q  Nomals 1.058 300CIA T  235.001 § o1 |5 325005 £CFo4- E 54 sd s
;:E‘ ha OCTECCH| 6223814 URAMERI 6.222814 6223814 6.223 819CCF DE 249.004
PN ANA DE PNTIOQUI
ERVICIO A
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEi, APORTANTE. DATOS GENERALES DE LA PUMBLLA
TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERG DE IDENTIFICACION 900520548 |1 NOMERG PLANILLA 7953014801  TIPO OE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL 1PS CORRIENTE VITAL || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD! MES  diclembre ANG 2024
CIUDAD/MUNICIFIO LACEJA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | pias DE MORA. 1
DIRECCION CALLE 181869  TELEFONO: 5532334 1| FECHA PAGO (azaaimmidd). 202412112 NUMERO AUTORIZACION 1120703698
TIPO APORTANTE 01.EMPLEADOR CLASE APORTANTE C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Activioaces reguladoras y feciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) st
QUIDACION D POR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
BEPE FERSION I SR 12 &F SENA | T | ESAP
DENTFC: mro | susTeo | sataro |rieooe (8|3 éé whulafe el & 2]z <l o g o 5 FSP el INDICADOR] 5| &l CENTRO S
h K 10 | TP Z|Ezle | 513 4 g VOLUNTARIO! TOTAL
N cion onizanteroTzanTg Basico [saariolZ(E( S 31 Z [ (BISRR10 212 | B8 2| E| S [& S| =] aomn [ B forzaco S TARIFA ALOOT;T"E ADMIN || 1BC  fcoTzacion| XSLR‘;Z ATPOJ':.:'E ADMIN [SF 1BC OE AL%TRATLEQ BC | apmin RL%LATLE ATP%'RAlL: AL%T,:‘:L RL?JTNAILE AP%RTLE
alk|gz < esisTENCIA|sOL LEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL & | TRABAJO €
Sls
B kc ARAWILLG PEFEND ST 300000 FI0 B] [ 31601 [5]$ 21666 s B $q $q  Nommal 5[ 216667 59 5[ $216667] 0000007 | §1.2005] § 276.667CCF0A- | $8.70! sd4 sd 5 BEE
1040035733 PCAVEO OLFOND [ccr e
ELCY S krTIOQUI
f
o e RIBE EFERD $ 7680000 0 6] 30201- 39 T | $q  Normal & El 5 § 001 | s880 §CCFoe- |8 6720 I 3 39
oo ROTECCI| | 1.680.00d 1.680.000 1.680.000 1.680.000CCF DE
N BNTIOQUY
B
L =3 AT EREND S1563000 20 5] 30201~ q sq 3 5q $q  Norma B E| T $8.20 §CCFo4  |§ 62,601 sd s s 54
1030051154 LOMEZ ProTECCH | 1563000 1.563.009 1.563.000CCF DE
paoca o nTioour
a3
7 EC TANFG  PEPEND S 300000 F5 6] 36201 E: 34 4 B $q Norma & | E 5 3660000 §Croa- {3 52.00 9 sd a4 34
040057752 BEDOTA ROTECCI| | 1300004 1.300.00q 1.300.00 1.300.000CCF DE
FERNANDA N RNTIOQUI
23
TFC EARDG7G  PEFEnD 55495000 F10 g] C3 EEING 3 54 Tq 3 $q  Noma E 5 q 007 | §5.80 §CCFo4- |5 24,00 sd- 54 sq  sq
095826812R08 PORVENIR| | 1.099.0 1.099 00 1.099.0¢ 1.098.000CCF DE
ATIANA R TIOQUI
i a
T o EFEND ST 300000 IO =] £30201- [ E: ¥ 1| $q 3 Normal E H BT | § 680059 SCCFo4- s 34 s 9
sz LEzCaNo ROTECCH] | 7300004 - ; 1.300.00 1.300.00q 1.300.000CCF DE
(OELA on aTioqut
5 fC B EPEND $2352.00d PO B] p30207- 39 39 Normal E T § o001 s 1230 Wecroa- L L $ 74
9191934 HESCANO proTecCl} | 2.352.007 p 7 "s2.00q 2.352.00d 2.352.004CCF DF
ARCELA ON PNTIOQUI
A
5T =3 D $7300 i) s 514 E 54q 59 S B Norma f E 5q 1006000607 $ 6,800 SCCFoe s9  sq sd sd
9192413 PTALVARD OLPENSI| | 1.300.004 1.300.009 1.300.00 1.300.00CCF DE
OCORRO NES lnTIoQUI
)
7 EC TRO  PEFEND 130000 RO ST 514 E X | q g sd Normal E| H § 0000001 | $ 6.80000 HCCFo4- $q $ $q $q
9448050 PATIRO [COLPENSI| | 1.300.009 1.300.009 1.300.00¢ 1.300.004CCF DE
Pateicia oNE'S knTioQUI
o)
I &4 FGUGEG  perenD 56500000 Flo Bl paoz01- pd 59 ] Normaj Eof | H § 0000001 {$ 34.00 HCCFo4- E| $ 5q EX | $
[paseass PEPIA ROTECCI| | 6.500 004 6.500.00 6.500.00 6.500.000CCF DE | 260.000)
ELENA N ANTIOQUI
TEC EREZ  PEPEND 553500000 FI0 8] Paosoi- o q51 g $q  Normal 9 1 s 000000001[$ 34 00 §ccroa- E L] $q B B
2357688 PRTEGA PORVENIR| | 8.500.00d 6.500.00 6.500.001 6.500.000CCF DE | 260.00
L
IGUEL knTIoQUI
po EC ARRIOS  PEPEND S 6.000 0004 IO El 5-14 E $q $q Normal E| sq kq q 001 $ 3140039 §CCFO4- E| EX | $q 39 $q
5465200 FCOSTA OLPENSI] | 6.000 00 6.000.00 6.000 004 6.000 00QCCF DE | 240.009]
ERvANDO NES kaTIOQUI
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Codigo: F-CT- 002
E I .z d d t Version: 03
valuacion de proveedores externos Cecha: 27/12/022
MUNICIPIO
LA CEJA DEL TAMBO |Pagina:  1del
P
CONTRATO NUMERO / TIPO
2024.10.05.05.004.009 - ¢ PRESTACION DE SERVICIOS /€
CONTRATO NUM IPS CORRIENTE VITAL / e FECHA DE INICIO
UMERO S DEL CONTRATO
[niT o cépua 900.520.548-1 . e
OBIETO Prestacién de servicios para la implementacion y seguimiento de los temas relacionados con medicina del

trabajo a los servidores publicos del Municipio de La Ceja del Tambo

- )
DEPENDENCIA Departamento Administrativo General y de Servicios Administrativos.
e
ACTIVIDADES A EVALUAR CALIF.
CALIDAD El contratista cumple con las especificaciones técnicas y/o actividades contratadas S
OPORTUNIDAD Cumplié con las entregas en los plazos acordados en los documentos del proceso 5
CANTIDAD Realiza las entregas de los bienes y/o servicios acorde con lo pactado 5
ATENCION DE Atiende los requerimientos efectuados por parte de la administracion municipal que estén 5
REQUERIMIENTOS relacionados con el contrato
CUMPLIMIENTO Durante la ejecucion del contrato cumplié con las normas relacionadas directamente con la 5
INORMATIVO ejecucion del contrato y las de seguridad y salud en el trabajo requeridas para ta actividad
SERVICIO POST ENTREGA Atieru.iié de form{al opo}una Ia_15 reclramaciones realizadas posterior la la entrega de los bienes y 5
servicios y resolvié las inconsistencias presentadas
CRITERIOS DE CALIFICACION
N/A: NO APLICA 1. DEFICIENTE 3. ACEPTABLE 5. EXCELENTE
30
.. Total puntos obtenidos/Total puntos posibles
Evaluacion (%) = P punios pos 30 | x100=} 100
Cantidad de preguntas aplicables 6
RESPONSABLE DE LA EVALUACION
- EVALUACION RESULTADO
LEIDY BIBIANA ARBELAEZ MUNOZ

DEPENDENCIA

EXCELENTE

Administrativos.

Departamento Administrativo General y de Servicios

ACEPTABLE

DEFICIENTE

OBSERVACIONES:

PUNTAIJE OBTENIDO

81-100

Altamente confiable, garantiza la calidad, oportunidad, cantidad, la
atencién a requerimientos, el cumplimiento normativo y los servicios
post entrega, segun aplique.

60 - 80

Cumple con los requisitos bésicos de calidad, oportunidad, cantidad,
la atencion a requerimientos, el cumplimiento normativo y los
servicios post entrega, segun aplique.

Poco confiable en calidad, oportunidad, cantidad, la atencion a
requerimientos, el cumplimiento normativo y los servicios post

NOMBRE Y CARGO DEL EVALUADOR

FECHA
'EVALUACION

entrega, segun aplique.
FIRM\@‘X*ALUADOR

LEIDY BIBIANA ARBELAEZ MUROZ - PROFESIONAL UNIVERSITARIO SST

&
>

AN



