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| TIPO DE INFORME: | PARCIAL | x | FINAL | ]

| PERIODO DEL INFORME: | 26/11/2025 AL 13/01/2025 |

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO:
CONTRATO No: CTO-305-JNCI-2024
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS CONSISTENTE

EN LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS
DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

NOMBRE CONTRATISTA: MEDICID IPS S.A.S.

CEDULA O NIT DEL CONTRATISTA: | 900364267-6

2. PLAZO INICIAL DE EJECUCION: | 1 afio sede principal
PLAZO INICIAL DE EJECUCION: | 9 meses salas de Descongestién

| PRORROGAS: | Sl | | NO | x|

| ADICIONES: | Sl | | NO | x |

| 3. FECHA DE TERMINACION: | 02/10/2025 |

4. TERMINACION ANTICIPADA: Sl NO X

5. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | $14.011.800 sede principal
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $5.544.800 Salas de Descongestion

| 6. VALOR FINAL DEL CONTRATO: | $19.556.600

7. B (;EI_ contrato tuvo otras S|/ NO x
modificaciones?
8. INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

CONTRATADAS

El objeto del presente contrato era: prestacion de servicios consistente en la realizacion de
examenes médicos ocupacionales para los funcionarios de la junta nacional de calificacion
de invalidez de ingreso, periodicos y egreso.

9. BALANCE FINANCIERO:

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacion legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.
Representante legal: Mary Pachon Pachon
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774
Correo electrénico servicioalusuario@juntanacional.com
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Sede Principal $14.011.800
VALOR TOTAL DEL CONTRATO »
Salas de descongestidn S 5.544.800
VALOR TOTAL EJECUTADO SEDE PRINCIPAL $3.633.260
VALOR TOTAL EJECUTADO SALA
DESCONGESTION >913.440
SUMATORIA TOTAL EJECUTADO $4.546.700
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR SEDE
AT $10.378.540
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR SEDE
DESCONGESTION >4.631.360
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA $1.161.840
VALOR PENDIENTE POR PAGAR $ 3.384.860"
10. ASPECTOS POR VERIFICAR:
ITEM S| | NO EXPLIQUE IX/

¢ El bien o servicio cumplié con las especificaciones | X
técnicas minimas establecidas en el contrato??

¢ El bien o servicio cumplié con las X
entregas/obligaciones pactadas en el contrato.?

¢ El contratista cumplié con las entregas/servicios X
pactados en el contrato en el tiempo establecido.?

! pendiente pago de facturas FACTURA MNAC 10893 S 475.800
FACTURA BOG5339 $ 2.801.300 SP FACTURA BOG5338 S 44,760
FACTURA MNAC 10892 $63.000 SD

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.
Representante legal: Mary Pachon Pachon
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774
Correo electrénico servicioalusuario@juntanacional.com
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¢ Se dio la transferencia de conocimientos o X

capacitacion indicada en el contrato??

¢ Se llevo a cabo la instalacion y puesta en X
funcionamiento de los bienes a entera
satisfaccion??

¢ Se llevaron a cabo los mantenimientos X
preventivos o correctivos solicitados a entera
satisfaccién??

¢ El contratista respondi6 a tiempo las X
solicitudes/requerimientos realizados.?

11. EL CONTRATISTA CUMPLIO: Sl | X | NO |
Para el mes de diciembre se llevaron a

Justifique su respuesta: cabo larealizacion de exdmenes
ocupacionales para lasede principal.

12. RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Con la firma del presente informe se deja constancia que recibo a satisfaccion por parte de
MEDICID IPS los servicios prestados de acuerdo con las obligaciones pactadas en el
contrato CTO-305-JNCI-2024.

Como supervisor de este contrato certifico que he cumplido las funciones de verificacion,
vigilancia y control técnica, administrativa, financiera y juridica frente al cumplimiento del
objeto del contrato.

OBSERVACIONES:
Realizando verificacion de cumplimiento de obligaciones de contrato CTO-305-JNCI-
2024 en el mes de Diciembre donde se programaron los exdmenes ocupacionales para
el personal de la sede principal adicional examenes de ingreso para salas de
Descongestion

Se valida que las facturas llegan con un valor diferente al pactado en el contrato y otros
conceptos que deben ser corregidos

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.
Representante legal: Mary Pachon Pachon
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774

Correo electrénico servicioalusuario@juntanacional.com
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| | ITem DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD |¥g&TAL
MEDIDA ESTIMADA NADO |

Examen médico ocupacional 1
= Unidad $26.180
D) Examen médico ocupacional T 1 ’
osteomuscular de peniddico Unidad $26.180 ‘I
& camen médico ocupacional 1 [
3 Unidad $ 26.180
2 S L N E T
.4 Unidad $18.5
4 1 $18.580 |

Unidad 1 $ 33.320
Une T TS |

Direccién AV 19 102 53 Ciudad Bogot4 - Calombia IEpoAicIon 307122024, 15:02
Vencimlente 29/01/2025
item Descripcién Cantidad Vr. Total Vr. Unitario
1 Exarrer! Ocupacional Periddico (Examen Médico 100 33,000.00 33,000.00
Ocupacional)
3
2 Optometria (ExAmen Paraclinica) 100 30,000.00 30,000.00 |5
H
H

Se remite correo a coord.licitaciones@medicidsas.com solicitando la anulacién de las
facturas

Buenas tardes

Soley

Como te comente enla llamada de acuerdo al contrato se fijaron unas tarifas
las cuales no pueden variar a menos que se realice inclusién a traves de un otro
Si

Te indico lo que sucede con las facturas

FACTURA BOG 5339 SEDE PRINCIPAL esta bien el valory las cantidades sin
embargo se registraron 2 visiometrias las cuales no estan dentro del contrato pudo
haber sido error al digitar ya que son exdmenes periédicos y atodos se les solicito
optometria y Examen medico osteomuscular

las personas a quienes se les registro este examen son

ATIANA  MELOD 2/12/2024 Examen Ocupacional Periddico [$  26.180 |Analista Operstiva SEDE PRINCIPAL
ATIANA  MELD 2/12/2024 Visiometria $  18.580 Analista Operstiva SEDE PRINCIPAL

ELENA WARGAS OVAR 21 2/2024)Fxamen Ocupacional Periddico |$  26.180 |ANALISTA DPERATIVO SEDE PRINCIPAL
ELENA VARGAS OVAR 2H2/2024Visiometria 18.580 |ANALISTA OPERATIVD SEDE PRINCIFAL

Hay que registrar en la factura yen la relacion que es Optometria

Hay que registrar en la factura y en larelacion que es Optometria

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.
Representante legal: Mary Pachon Pachon
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774
Correo electrénico servicioalusuario@juntanacional.com
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MEDICINA,CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN
SALUD OCUPACIONAL MEDICID IPS SAS
NIT 900.364.267-6
~r— MEDICID S.A.S
[\"WGD‘L‘D Cra 49 # 94 - 96, Barrio La Castellana
= BR R AR Tel: (037) 6574516
Bogotd - Colombia
facturacionelectronica@medicidsas.com
www.medicidsas.com

Factura electréonica de venta
No. BOG 5339

Fecha y hora Factura

UNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
Sefores 1 Generacién 30/12/2024, 15:56
NIT £30.026.324-5 Teléfono (57) 6017942157
E: dicioi s
Direccién AV 19 102 53 Cludad Bogota - Colombia xpedicion 30/12/2024, 13:58
vencimiento 15/01/2025
item Descripcién cantidad vr. Unitarlo Vr. Total
Examen Ocupacional de Ingreso (Examen Médico
1 Ocupacional) 4.00 26,180.00 104,720.00 .
= 3 =
Examen Ocupacional Periédico (Examen Médico =
2 Ocupacional) 58.00 26,180.00 1518.440.00 3
£
Examen Ocupacional de Retiro (Examen Médico 1
3 Ocupacional) 1.00 26,180.00 26,180.00 §
4 Optometria (Exadmen Paraclinico) 60.00 18,580.00 1,114,800.00 E
5 Visiometria (Examen Paraclinico) 2.00 18,580.00 37,160.00 ‘;
2
5
)

FACTURA MNAC 10892 corresponde a Salas de Descongestion por
favor facturar con las tarifas pactadas en el contrato y que en alguna parte de la
factura diga salas de descongestion

lnomhrb sedeldacumantn_pacianta|primer_ nambrejasgunda_nombra|primer_apellidalegunde_apellidafiecha |descripcion valar carge secsion Factura ‘
MOSQUERS 1019029235(VENN! PADLA Diaz 2/12/2024/Examen Perisdicol§  33.000/ANALISTA OPERATIVOS ESCONGESTION|mnac10B2]
rMosqueRa | 1019029236YENN! |PaoLa DAz | nzrz024|optometria $  30.000[ANALISTA OPERATVO[S DESCONGESTION|mnac 069Z]

MEDICINA,CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN  [H]
SALUD OCUPACIONAL MEDICID IPS SAS ¥

NIT 900.364.267-6
MEDICID S.A.S
M€D|C|D CRA 35A 5270
Sabed as Tel: (037) 6574516
Bucaramanga - Colombia

facturacionelectronica@medicidsas.com
www.medicidsas.com O] i

Factura electrénica de venta
No. MNAC 10892

Fecha y hora Factura
Sefiores JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Generacién 30/12/2024, 16:02
NIT 830.026.324-5 Teléfono (57) 6017942157
Direccién AV 19 102 53 Ciudad Bogoté - Colombia Exporiadn 30/12/2024, 16:02
Vencimiento 29/01/2025
item Descripcién Cantidad Vr. Total Vr. Unitario
1 Examer! Ocupacional Periddico (Examen Médico 1.00 33,000.00 33,000.00
Ocupacional)
2 Optometria (Exdmen Paraclinica) 1.00 30,000.00 30,000.00

& ver en el XML

FACTURA MNAC 10893 corresponde a Sede Principal por favor facturar con las

tarifas pactadas en el contrato y que en alguna parte de la factura diga Sede
principal

Estos son los trabajadores para colocar las tarifas pactadas en el contrato $
26.180 Examen médico $ 18.580 Optometria

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.
Representante legal: Mary Pachon Pachon
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774
Correo electrénico servicioalusuario@juntanacional.com
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FUMZA 1014249798/ANDRES _|CAMILO _ |QUINTANA | [2/12/2024/Examen Ocupacional Periddicol § 33.000ANALISTA OPERATIVO ISEDE PRINCIPAL MNACT10893
FUNZA 1014249798|ANDRES  |CAMILO  [QUINTANA | |12/12/2024|Optometria 3 30.000JANALISTA OPERATIVO ISEDE PRINCIPAL MNAC10883
FUMNZA 1018451 115[YIBETH IBANEZ 2/12/2024|Examen Ocupacional Periddico $ 33.000JEFE PLANEACION FROCESOSISEDE PRINCIPAL MNAC10893
FUMZA 1018451 115[YIBETH IBANEZ 2/12/2024/0ptometria 3 30.000UEFE PLANEACION FROCESOSISEDE PRINCIPAL MNAC10893
MOSQUERA |1018423536|ANGELICA| PRIETO 2/12/2024|Examen Ocupacional Periddicol § 33.000/AUXILIAR JURIDICO ISEDE PRINCIPAL MNAC10883
MOSQUERA |1018423536|ANGELICA| PRIETO 2/12/2024|Optometria 3 30.000JAUXILIAR JURIDICO |SEDE PRINCIPAL MNAC10883
MOSQUERA [1070927143/CARLOS  [STHIGUARVALENCIA | [2/12/2024|Examen Ocupacional Periddicol $ 33.000)ANALISTA OPERATIVO |SEDE PRINCIPAL MNAC10853
MOSQUERA |1070927143|CARLOS  |STHIGUAR[VALENCIA | |2/12/2024|Optometria 3 30.000ANALISTA OPERATIVO |SEDE PRINCIPAL MNACT10893

MEDICINA,CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN  [W]3

SALUD OCUPACIONAL MEDICID IPS SAS ey

NIT 900.364.267-6 o

MEDICID 5.A.5

MGD‘C‘D CRA35A 5270
Ounacionsl P8 S48

Sab Tel: (037) 6574516

Factura electrénica de venta
No. MNAC 10893
Bucaramanga - Colombia

facturacionelectronica@medicidsas.com

www.medicidsas.com

Fecha y hora Factura
Sefiores JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Generacion 30/12/2024, 16:03
NIT 830.026.324-5 Teléfono (57) 6017942157
Direccién AV 19102 53 Ciudad Bogotd - Colombia Expodioon 3011272024, 16:03
Vencimiento 15/01/2025
item Descripcién Cantidad Vr. Total Vr. Unitario
1 Examen_ Ocupacional Periddico (Examen Médico 9.00 262,900.00 2021111
Ocupacional)
2 Optometria (Examen Paraclinico) 9.00 212,900.00 23,655.56

ica ver en el XML

Agradezco tu colaboracion Anulando las facturas y generando Nota crédito posterior
a ello generar nuevamente las facturas con las correcciones correspondientes
para remitir a contabilidad para pago

Urgente por favor para agilizar el tema del pago...

Adicional a ello en contacto telefénico Soley Rueda encargada por parte de Medicid
IPS de verificacion de cumplimiento del contrato informa que los municipios de Funza
y Mosquera no estan dentro del pliego enviado a la JNCI por tal motivo cambia el
valor, sin embargo y teniendo en cuenta que como supervisora de contrato solicite la
prestacion de servicio sin tener los valores claros se solicita subsanar los mas pronto
para no afectar el pago de los servicios ya prestados adicional a ello se indica que
para cambios de tarifas en ciudades o0 municipios de no cubrimiento se debe
realizar OTRO Sl antes de la prestacion del servicio Se validar como se cobrara el
excedente de los servicios prestados.

Se cierra informe de supervision parcial con Novedad a corte de 13/01/2025 No se
autoriza pago hasta generar la anulacion de las facturas y generar de manera
correcta.

Por lo anterior se firma en Bogota a los trece dias del mes de Enero de 2025.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | Ménica Maria Pinzén
CARGO DEL SUPERVISOR Y | Coordinadora SST y Administrativa
DEPENDENCIA:

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.
Representante legal: Mary Pachon Pachon
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774
Correo electrénico servicioalusuario@juntanacional.com
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FIRMA DEL SUPERVISOR:

/)

/d A Cd ( It

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.

Representante legal: Mary Pachon Pachon

Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana

Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774

Correo electrénico servicioalusuario@juntanacional.com
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