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Formulario del Registro Unico Tributario

2,Concepto |0 | 2] Actualizacion

141157368690

4. Namero de formulario

707212489

2489984(8020 15736869

5. Numero de !dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e 14,:Buzon electrénico
0900547 2 35|7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga & e 4.
IDENTIFICACION DN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nomero de Identficacian, - ) 7 \
Persona juridica 1 e : ‘
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento T, |80 Ciquq/lgtﬁ’ni;:ipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre s 3 C"és nombres
35. Razén social
CERTISALUD S.A.S .
36. Nombre comercial o ™ | 37%sigis ;
CERTISALUD SAS R
IJB.‘.ACIUN S
38. Pais 39, Departamento ) - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ’ 6 8 |Piedecuesta 547
41, Direccion principal N *,
CR7 8 22 CENTRO
42. Correo electronico certisalud45@gmail.com ‘
43. Cédigo postal 44, Teléfonc, 1%, : “6 046 99 36 9 2{45 Teléfono2 3116347375
_CLASIFICACION
Actividad-econémica . Ocupacién
Actividad principal Acrvld?d.s un.la'la B Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™ . 49" [Fechanicio actwlcad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 6 992012081 7][[4 921120 s 2 9 9]8 4 1 3] l | { |
e e “*Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 w T \&8 9. 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o5 |7 lo [14lazagsossl [ | [ | | [ [ | [ [ [ | [ [ | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen prdihar 55‘»~“lnforman'te de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo die rent [/
09- Retencién en la fuente en el imphesfol )
14- Informante de exogena )
42- Obligado a llevar contabilidad :
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
52 - Facturador electrénico \ Y
Usuiriss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
Y Y Y o ,
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | - |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa inscripcién en ei Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig jefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exciusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I____E

[ e [X]

58. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
def 2016. De igual manera a! formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre  CARVAJAL TORO DIANA MARIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2025 10:23:06AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

_001_

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

89984(

4. Numero de formulario

12

15)77072124

802

0) o

2 Hoja 2

141157368690

00014115736869 0

5. NUmero de ldentificacién Tributaria (NIT)

9 00547 235

6.DV

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

economica

Matriz o Controlante

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ?n“un%gg?‘;’3%285??,”1?32‘1‘1&18'ecr“ nGdlico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;tr%}:raodsadeb y organismos”
68. Sin personeria juridica 68. Otras organizaciones no clasificadas 70 Bene“um 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
T
Documento 1. Constitucién
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Numero A
73. Fecha 20120705 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria N
75. Entidad de registro 0 3 v 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20120821 -
- L PN S L
77. No. Matricula mercantil 0524258416 g - :
78. Departamento 6 8 g
79. Ciudad/Municipio 5 B 85. Extranjero 0 %
Vigencia o 86. Extranjero pliblico 0. 0 %
T~
80. Desde 20120705 v ) )
81. Hasta 30001231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y contro!
Superintendencia de Sociedades 5
; s . Estado y Beneficio
item 89. Estado actual : 80, /Fecha combio e estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 82. DV
1 8 1 20716092 2| -
2 | . -
wl
3 [ 1 ‘ -
s l _— :
5 I 1 [ N
Vinculacién econdémica
93. Vingulacion | g4 Nombre del grupo econmico ylo empresarial 95. Namero de Idennfcacrén Tributaria (NIT)de la  gg py.

97. Nombre o razén social de la matriz

o controlante

170. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172.

sociedad o natural del exterior con EP

Numero de identificacion tributaria

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

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2025 10:23:06AM




Hoja 3

4
141157368690

de

3

Péagina
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D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario
(415)770721248998 1411573686
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional B 14.8Buzon electrénico
9 0 0 5 4 7 2 3 5 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga ) 4 =
Representacion 5 A )
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion R
REPRS LEGAL PRIN 18 20160 2., 1 5( oy
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion Ve 502 ")V 103 Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 2 2 7 6 9 5 5 o ! ! ;
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer 1 >mbre ‘ 107. Otros nombres
CARVAJAL [TORO |DIANA a MARIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal -
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represe:iacicn ., )
REPRS LEGAL SUPL 19 A 120 1 > 0 7.0 5]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 0 2 3 4 9 2 6 4 ; ) l
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerasmbre 107. Otros nombres
SALAZAR |ORTZ 4 ) IMAYRA ALEJANDRA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV} 110. Razén-socizi rgp ntante; legal 1
98. Representacién 99, Feché.inicio ej>rcm eprseritacion
» e
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacioti - 102. DV {103. Nimero de tarjeta profesional
: > | |
104. Primer apellido 105. Segundo.apaiic “ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 409, DV} 140, K cial representante legal
w B )
- L
98. Representacion 42, Fecha inicio ejercicio representacion
01 Nimzre de identificack 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
105 Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
110. Razédn social representante legal
M £ l
102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
107. Otros nombres

108. DV

N =

100. Tipo de documento

|

99. Fecha inicio ejercicio representacion

106. Primer nombre

104. Primer apeliido

ntificacion

108. Ndmero de Identificacion Tributariz (N

101. Namero de ide

105.

98. Representacion

Segundo apellido
110. Razon social representante legal

109. DV

100. Tipo de documento

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2025 10:23:06AM

104. Primer apellido

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
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meuhnodelRemsvoUnMOTnbMano
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

415)7707212

Pagina

899

141157368690

8020

489984( ) 000014115736869 0

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

9 00547235

6.DV
7

12. Direccién seccional
>s y Aduanas de

14.,Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negotios-ontre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

161. Actividad econémica
Regulacién de las actividades de organismos que prestan servicios de salud| 8 4 1

I
1
3]

162. Nombre de! establecimiento

CERTISALUD SAS

163. Departamento
Santander

164. Ciudad/Municipio Y
.5 4"

8 | Piedecuesta .

165. Direccién

CR7 8 22 CENTRO

166. Numero de matricula mercantil

242585

168. Teléfono

16l

o

. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

w

163. Departamento

164. CiudadMunicipio

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

+| 187 Fecha de la matricula mercantil

]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

16

o

. Tipo de establecimiento

F167: Actividad ceondmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de fa matricula mercantit

I

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2025 10:23:06AM



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. DA-CD-117-2025

OBJETO: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, POS INCAPACIDAD, PERIODICOS, DE EGRESO Y
OTROS EXAMENES Y ANALISIS REQUERIDOS PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA
EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS EN EL MARCO DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO” correspondiente a la Direccion Administrativa
y de Talento Humano.

Yo DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificado (a) con C.C.32.276.955 de Frontino
Antioquia , en calidad de representante legal de la empresa CERTISALUD S.A.S
identificada con NIT. 900.547.235-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bucaramanga certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y
riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar),
pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion de contratistas. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999
articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en
cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el articulo 10 de la ley 21 de 1982,
reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO
DE ESTA OBLIGACION. EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE
ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS
CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Cra. 7 No. 8-22 Piedecue
el: 6913422 Cel: 314 418 8271
certisalud45@gmail.co




En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintiun (21)] dias del mes de marzo

2025.
Nombre del proponente CERTISALUD S.A.S
Documento de Identidad: 900.547.235-7

nombre del Representante Legal DIANA MARIA CARVAJAL TORO
Documento de Identidad: 32.276.955




W -
Y Coltan

Gerencia y Direccion

Medellin, 19 de marzo de 2025

Sefores
EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS DOMICILIARIOS DE PIEDECUESTA E.S.P

Asunto: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LEY 789 DE 2002

Yo, JENNY LADINO GIRALDO identificada con cédula de ciudadania No. 43999618,en mi
calidad de contadora de la empresa CERTISALUD S.A.S con NIT: 900547235 - 7 (en adelante
“la empresa”) manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido con
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los
aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO conlas empresas promotoras de
salud EPS, fondos de pensiones, administradoras de riesgos laborales ARL, Cajo de
Compensacion Familiar, Instituto Colombianos de Bienestar Familiar ICBF y servicio de
Aprendizaje SENA hasta el 31 de marzo de 2025.

Cordialmente,

C.C43%999618
T.P298241-T
Contadora



JOSE ORLANDO F
SN 'BIREG R.GENERAL

220341/0522

Ragibicy da Cotrntly
rkiae fo Cormarcim, Lt 7 Turtwr

wasol JUNTA CENTRAL @ ED

ADMINISTRATIVA

eseca JDE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Ptblico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segin corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.




CAMARA DE
COMERCIO DE
BUCARAMANGA

freemes @ Santander

Cémara de Comercio de Bucaramanga

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Verifique el

contenido y
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite
imagen generada al momento de su expedicién.

Fecha expedicién : 20/03/2025 - 11:4:1
Recibo No. 11982683, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: UARL2CE351
confiabilidad de este certificado, ingresando a

el respectivo cdédigo, para que visualice la
La verificacién se puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario

de su expediciédn.

contados a partir de la fecha

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social:

CERTISALUD S.A.S

Sigla: No Reportd

Nit: 900547235-7

Domicilio principal: Piedecuesta
MATRICULA

Matricula No.
Fecha de matricula:

05-242584-16
21 de Agosto de 2012

Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 08 de Abril de 2024
Grupo NIIF: Grupo III.

Direccidén del domicilio principal:

Municipio:
Correo electrdnico:

UBICACION

CARRERA 7 # 8 - 22 BARRIO CENTRO
Piedecuesta - Santander
certisalud45@gmail.com

Teléfono comercial 1: 3116347375
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd

Direcciébén para notificacidn judicial:

Municipio:

Correo electrdénico de notificacidn:
Teléfono para notificacidén 1:
Teléfono para notificacién 2:
Teléfono para notificacidn 3:

La persona juridica
personales a través
los articulos 291

de correo electrédnico,
del

CARRERA 7 # 8 - 22 BARRIO CENTRO
Piedecuesta - Santander
certisalud45@gmail.com
3116347375

No reportd

No reportd

CERTISALUD S.A.S SI autorizd para recibir notificaciones
de conformidad con lo establecido en

Cédigo General del Proceso y 67 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Por Documento

gnature Not Verified

i

‘lectrénica

rmia.

privado del

CONSTITUCION

05 de Julio de 2012 de Asamblea Gral Accionistas

PaAgina 1 de 8



Cémara de Comercioc de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 20/03/2025 - 11:4:1
Recibo No. 11982683, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: UARL2CE351

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cbédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

de Medellin, inscrito en esta Camara de Comercio el 21 de Agosto de 2012, con
el No 105167 del libro IX, se constituyd la sociedad de naturaleza COMERCIAL
denominada CERTISALUD S.A.S

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es INDEFINIDA
OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE CONSTITUCION DE FECHA 05/07/2012,
ANTES CITADO, CONSTA: ARTICULO 4°: OBJETO SOCIAL. EN DESARROLLO DE SU OBJETO
SOCIAL, LA COMPANIA PODRA DESARROLLAR CUALQUIER ACTO LICITO DE COMERCIO TAL Y
COMO LO PERMITE LA LEY 1258 DE 2008. NO OBSTANTE, COMOC EJE FUNDAMENTAL, EL
OBJETO SOCIAL GIRARA EN TORNO DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: EL OBJETO SOCIAL
DE LA COMPANIA ES DE NATURALEZA COMERCIAL Y CONSISTE EN: A) EXPEDICION DE
CERTIFICADOS DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE CODRDINACION MOTRIZ. B) BRIDAR Y
DESARROLLAR EN FORMA DIRECTA O A TRAVES DE CONVENIOS INSTITUCIONALES LOS
SERVICIOS INHERENTES A SALUD OCUPACIONAL TALES COMO SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y
EVALUACION DE RIESGOS PROFESIONALES, EVALUACIONES PSICOLOGICAS DE PERSONAS,
EVALUACIONES PARA MEDIR LA CAPACIDAD Y LA CONDUCTA SOCIAL DE LAS PERSONAS QUE

UTILIZAN ARMAS O CONDUCEN VEHICULOS, SERVICIOS MEDICO-OFTALMOLOGICOS Y
OPTOMETRICOS, EVALUACIONES PSOCOTECNICAS, EVALUACIONES PSICOSENSOMETRICAS Y DE
COORDINACION MOTRIZ, Y EL SUMINISTRO DE LOS EQUIPOS Y PRODUCTOS

CORRESPONDIENTES. C). REALIZAR EXAMENES MODICOS Y DE APTITUD FISICA, MENTAL Y
DE COORDINACION MOTRIZ PARA OBTENCION DE LA LICENCIA DE CONDUCCICN Y DE PORTE
DE ARMAS DE FUEGO. D) CREACION DE CENTROS DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES.

E). PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE CUMPLAN CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS
POR LOS ENTES GUBERNAMENTALES. F) PRESTACION Y MANTENIMIENTO DE RESTAURANTES
INDUSTRIALES. G) COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS EN GENERAL. H) AUDITORIAS E
INTERVENTORIAS DE LA SALUD. I) REALIZACION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION T
PREVENCION DE LA SALUD. J) ADQUIRIR MUEBLE BIENES MUEBLES E INMUEBLES,
CORPORALES E INCORPORALES, TANGIBLES E INTANGIBLES. K) CELEBRAR CONTRATOS DE
MUTUO CON O SIN INTERES, DAR EN GARANTIA SUS BIENES MUEBRLES E INMUEBLES Y
CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES DE CREDITO. L) CELEBRAR CONTRATOS DE
CUENTAS CORRIENTES, DEPOSITOS BANCARIOS, ETC. M) CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS. N) ADQUIRIR, ENDOSAR, AVALAR, TRANSFERIR, DESCONTAR
ETC, CHEQUES LETRAS DE CAMBIO, PAGARES Y EN GENERAL TODA CLASE DE TITULOCS
VALORES. 0) PARTICIPAR COMO SOCIOS EN OTRAS ACTIVIDADES. P) CONTRATAR
MEDIANTE UNIONES TEMPORALES O MEDIANTE CONFORMACION DE CONSORCIOS. Q) EN
GENERAL CELEBRAR O EJECUTAR TODA CLASE DE ACTOS O CONTRATO. R) EJERCER
REPRESENTACIONES COMERCIALES DE CUALQUIER NATURALEZA. S) ADEMAS DE LAS
OPERACIONES ANTERIORES LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR OTRO TIPO DE INVERSIONES COMO
PARTICIPAR EN OTRA CLASE DE SOCIEDADES O NEGOCIOS O BIEN HACER INVERSIONES EN
ELLAS Y EN GENERAL EJECUTAR TODA CLASE DE ACTOS O CONTRATOS NECESARIOS PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL. PARAGRAFO I: PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU ORJETO

Pigina 2 de 8



Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 20/03/2025 - 11:4:1
Recibo No. 11982683, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: UARL2CE351

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para gque visualice 1la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

SOCIAL Y EN DESARROLLO DEL MISMO, LA SOCIEDAD PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y
CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS Y NEGOCIOS NECESARIOS O CONDUCENTES Y EN ESPECIAL
LOS SIGUIENTES: A, LA INVERSION EN TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES.

B. LA REALIZACION DE CUALQUIER CLASE DE ACTOS, CONTRATO U OPERACIONES ACTIVAS O
PASIVAS DE CREDITO CON INSTITUCIONES FINANCIERAS, ESTABLECIMIENTOS BANCARIOS
INCLUIDO EL CONTRATO DE CUANTAS CORRIENTES O DE AHORROS O ENTIDADES DE SEGUROS.

C. ADQUIRIR ENAJENAR, GRAVAR Y DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE
BIENES MUEBLES O INMUEBLES. D. CELEBRAR ACTIVAS O PASIVAMENTE TODA CLASE DE
OPERACIONES LICITAS SOBRE LAS DIVERSAS MODALIDADES DE TITULOS VALORES Y DEMAS
MODALIDADES DE DOCUMENTOS CIVILES Y COMERCIALES, PUBLICOS O PRIVADOS EN LOS
TERMINOS DE LEY. E. RECIBIR Y DAR DINERO A TITULO DE MUTUO CON O SIN INTERES
RESPECTO A LOS ACCIONISTAS O TERCEROS, ASI COMO OTORGAR O EXIGIR EN SU CASO,
TODA CLASE DE GARANTIAS SOBRE TALES CREDITOS NECESARIOS PARA EL GIRO ORDINARIO
DE SUS NEGOCIOS. F. RECIBIR Y DAR PRODUCTOS, MERCANCIAS Y BIENES EN GENERAL EN
DEPOSITO, CONSIGNACION, ARRENDAMIENTO O A CUALQUIER OTRO TITULO, CON CUALQUIER
CLASE DE GARANTIAS O SIN ELLAS. G. ADQUIRIR INTERESES COMO ACCIONISTAS O
SOCCIOS, FUNDADOR O NO, EN TODAS SOCIEDADES NACIONALES O EXTRANJERAS, ASI COMO

INCORPORARSE A ELLA, FUSIONARSE O ESCINDIRSE DE LAS MISMAS O CELEBRAR
CONTRATOS, DE COLABORACION EMPRESARIAL TALES COMO CONSORCIOS, UNIONES
TEMPORALES, JOINT VENTURE, O ALIANZAS ESTRATEGICAS CON OTRAS SOCIEDADES

NACIONALES O INTERNACIONALES, EN TAL SENTIDO PODRA CONSTITUIR SOCIEDADES PARA
EJECUTAR ACTIVIDADES QUE SEAN COMPLEMENTARIAS DE SU OBJETO PRINCIPAL, MEDIANTE

APORTE EN DINETO, BIENES O SERVICICS, ASI COMO ENAJENAR O CEDER SU
PARTICIPACION EN ELLAS. H. IMPORTAR O EXPORTAR TODA CLASE DE BIENES. I.

CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS Y CONTRATOS LICITOS, CIVILES, COMERCIALES,
ADMINISTRATIVOS, LABORALES, ASI COMO PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS O

PRIVADAS O CONCURSOS DE MERITOS O PROCESOS SIMILARES, PUBLICOS O PRIVADOS. J.

EN GENERAL REALIZAR TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS Y GESTIONES QUE SEA NECESARIO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL O QUE TENGA RELACION DIRECTA O
INDIRECTA CON EL MISMO; Y REALIZAR TODAS LAS GESTIONES QUE SEAN NECESARIAS PARA
PRESERVAR LOS BIENES SOCIALES Y PARA LA DEFENSA DE SUS INTERESES Y DERECHOS, O

PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES. PARAGRAFO II: LA SOCIEDAD NO PODRA
SERVIR COMO GARANTE DE OBLIGACIONES DE TERCERAS PERSONAS NI COMPROMETER SUS
BIENES PARA AMPARAR LAS OBLIGACIONES DE LAS MISMAS, SALVO DECISION DE LA

ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor : $204.983.000,00
No. de acciones : 204.993
Valor Nominal : $1.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
Valor : $204.993.000,00
No. de acciones : 204.993
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 20/03/2025 - 11:4:1
Recibo No. 11982683, Valor: $11.600

cODIGO DE VERIFICACION: UARL2CE351

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

Valor Nominal : $1.000,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor : $204.993.000,00
No. de acciones : 204.993
Valor Nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE CONSTITUCION DE FECHA
05/07/2012, ANTES CITADO, CONSTA: ARTICULO 32°: GERENTE. LA ADMINISTRACION
INMEDIATA DE LA COMPANIA, SU REPRESENTACION LEGAL Y LA GESTION DE LOS NEGOCIOS
SOCIALES ESTARAN A CARGO DE UN GERENTE DESIGNADO POR LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS
PARA PERIODOS DE UN (1) ANO, REELEGIDO INDEFINIDAMENTE Y REMOVIBLE LIBREMENTE
POR ELLA EN CUALQUIER TIEMPO. TODOS LOS EMPLEADOS DE LA COMPANTA CON EXCEPCION
DE LOS DESIGNADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y LOS DEPENDIENTES DEL
REVISOR FISCAL, SI LOS HUBIERE, ESTARAN SOMETIDOS AL GERENTE EN EL DESEMPENO DE
SUS CARGOS. ARTICULO 33°: SUPLENTE: EN LOS CASOS DE FALTA ACCIDENTAL O EN LAS
ABSOLUTAS MIENTRAS SE PROVEE EL CARGO, O CUANDO SE HALLARE LEGALMENTE
INHABILITADO PARA ACTUAR EN ASUNTOS DETERMINADOS, EL GERENTE SERA REEMPLAZADO
POR UN SUPLENTE.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE CONSTITUCION
DE FECHA 05/07/2012, ANTES CITADO, CONSTA: ARTICULO 34°. FUNCIONES Y FACULTADES
DEL GERENTE: EN DESARROLLO DE LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 99 Y 196 DEL
CODIGO DE COMERCIO SON FUNCIONES Y FACULTADES DEL GERENTE DE LA COMPANIA LAS
SIGUIENTES: A) HACER USO DE LA DENOMINACION SOCIAL; B) EJECUTAR LOS DECRETOS DE
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS; C) EJERCER LAS FUNCIONES QUE LE DELEGUE LA
ASAMBLEA DE ACCIONISTAS; D) DESIGNAR Y REMOVER LIBREMENTE LOS EMPLEADOS DE LA
COMPANIA QUE NO DEPENDEN DIRECTAMENTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y
ESCOGER, TAMBIEN LIBREMENTE, AL PERSONAL DE TRABAJADORES, DETERMINAR SU NUMERO,
FIJAR EL GENERO DE LABORES, REMUNERACIONES, Y HACER LOS DESPIDOS DEL CASO; E)
CONSTITUIR LOS APODERADOS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES QUE JUZGUE NECESARIOS
PARA LA ADECUADA REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD, DELEGANDOLES LAS FACULTADES QUE
ESTIME CONVENIENTE, DE AQUELLAS QUE EL MISMO GOZA; F) EJECUTAR LOS ACTOS Y
CELEBRAR LOS CONTRATOS QUE TIENDAN AL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL CON LAS
LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN ESTOS ESTATUTOS. EN EJERCICIO DE ESTA FACULTAD EL
GERENTE PODRA DAR O RECIBIR EN MUTUO CANTIDADES DE DINERO; HACER DEPOSITOS
BANCARIOS; FIRMAR TODA CLASE DE TITULOS VALORES Y NEGOCIAR ESTA CLASE DE
INSTRUMENTOS, FIRMARLOS, ACEPTARLOS; PROTESTARLOS, ENDOSARLOS, PAGARLOS,
DESCARGARLOS, TENERLOS, ETC.; COMPARECER EN LOS JUICIOS EN QUE SE DISCUTA LA
PROPIEDAD DE LOS BIENES,SOCIALES O CUALQUIER DERECHO DE LA COMPANIA; TRANSIGIR,
COMPROMETER, DESISTIR, NOVAR, RECIBIR E INTERPONER ACCIONES Y RECURSOS DE
CUALQUIER GENERO DE TODOS LOS NEGOCIOS O ASUNTOS DE CUALQUIER INDOLE QUE
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Céamara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 20/03/2025 - 11:4:1
Recibo No. 11982683, Valor: $11.600

cODIGO DE VERIFICACION: UARL2CE351

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice 1la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

TENGA PENDIENTE LA COMPANIA; REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE CUALQUIER CLASE DE
FUNCIONARIOS, TRIBUNALES, AUTORIDADES, PERSONAS JURIDICAS O NATURALES; Y, EN
GENERAL ACTUAR EN LA DIRECCION DE LA EMPRESA SOCIAL; G) CONVOCAR A LA ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS DE LA COMPANIA A SESIONES EXTRAORDINARIAS, CADA VEZ QUE
Lo JUZGUE CONVENIENTE 0 NECESARIO, O CUANDO SE LO SOLICITE UN NUMERO DE
ACCIONISTAS QUE REPRESENTE POR LO MENOS EL VEINTICINCO POR CIENTO (25%) DE LAS
ACCIONES SUSCRITAS; H) PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, EN SUS
SESTONES ORDINARIAS, EL BALANCE DE CADA EJERCICIO, Y UN INFORME ESCRITO SOBRE
LA FORMA COMO HUBIERE LLEVADO A CABO SU GESTION Y LAS MEDIDAS CUYA ADOPCION
RECOMIENDE A LA ASAMBLEA; I) APREMIAR A LOS EMPLEADOS Y DEMAS SERVIDORES DE LA
COMPANIA A QUE CUMPLAN LOS DEBERES DE SU CARGO, Y VIGILAR CONTINUAMENTE LA
MARCHA DE LA EMPRESA, ESPECIALMENTE SU CONTABILIDAD Y DOCUMENTOS; J) CUIDAR QUE
LA RECAUDACION O INVERSION DE LOS FONDOS DE LA EMPRESA SE HAGAN DEBIDAMENTE.

PARAGRAFO 1: EL GERENTE PRINCIPAL PODRA ACTUAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD
LIBREMENTE, SIN NINGUNA OTRA LIMITACION DIFERENTE A LAS QUE LE IMPONEN EL
OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA. IGUALMENTE, EL GERENTE SUPLENTE TENDRA LAS MISMAS

ATRIBUCIONES Y LIMITACIONES DEL GERENTE PRINCIPAL. LE ESTA EXPRESAMENTE
PROHIBIDO AL GERENTE, FRACCIONAR O ESCINDIR LOS ACTOS O CONTRATOS, PARA ELUDIR
LA RESTRICCION QUE SE LE IMPONE. PARAGRAFO 2: PROHIBICIONES. COMO NORMA

GENERAL QUEDA PROHIBIDO AL GERENTE CONSTITUIR A LA SOCIEDAD EN GARANTE DE
OBLIGACIONES DE TERCEROS, O CAUCIONAR TALES OBLIGACIONES CON BIENES SOCIALES, Y
FIRMAR TITULOS VALORES DE CONTENIDO CREDITICIOC CUANDO NO EXISTA
CONTRAPRESTACION CAMBIARIA A FAVOR DE LA SOCIEDAD; SI DE HECHO LO HICIERE, LAS
GARANTIAS, CAUCIONES Y OBLIGACIONES ASI CONSTITUIDAS CARECERAN DE VALOR. EN
FORMA EXCEPCIONAL, PODRA EL GERENTE CELEBRAR TALES ACTOS U OPERACIONES, CUANDO
ELLOS SEAN PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA ASAMBLEA.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No 001 del 22 de Marzo de 2016 de Asamblea Extraordinaria Accionistas
inscrita en esta camara de comercio el 15 de Abril de 2016 con el No 136702 del

libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE CARVAJAL TORO DIANA MARIA C.C. 32276955

Por Acta No 001 del 17 de Noviembre de 2016 de Asamblea Extraordinaria
Accionistas inscrita en esta cédmara de comercio el 21 de Noviembre de 2016 con

el No 142629 del libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUPLENTE SALAZAR ORTIZ MAYRA ALEJANDRA C.C. 1102349264
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 20/03/2025 - 11:4:1
Recibo No. 11982683, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: UARL2CE351
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cbédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificaciédn se puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

REFORMAS A LOS ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION
A. No 02 de 05/06/2023 Asamblea E de Piedecuesta 213085 23/06/2023 Libro IX
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos

administrativos de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias
hédbiles siguientes a la fecha de inscripciédn, siempre gue no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se 1informa cque para la Cémara de Comercio de

Bucaramanga, los sé&bados NO son dias hébiles.
Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme 1lo prevé
el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.
A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso
ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cdédigo CIIU: 8413.
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 8299.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la Cémara de
Comercio de Bucaramanga el (los) siguientes(s) establecimiento(s) de comercio:

Nombre: CERTISALUD SAS

Matricula No: 242585

Fecha de matricula: 21 de Agosto de 2012

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién: CARRERA 7 # 8 - 22 BARRIO CENTRO
Municipio: Piedecuesta - Santander
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 20/03/2025 - 11:4:1
Recibo No. 11982683, Valor: $11.600

c6DIGO DE VERIFICACION: UARL2CE351

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cbédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

Si desea obtener informacidén detallada de los anteriores establecimientos de
comercio o de aquellos matriculados en una jurisdiccidén diferente a la del
propietario, deberd solicitar el certificado de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.

La informacién correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias vy
sucursales, gue la persona juridica tiene matriculados en otras camaras de
comercio del pais, podrd consultarla en www.rues.org.co.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 y la resolucidn 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de la empresa es
Micro Empresa

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

Ingresos por Actividad Ordinaria: $1.279.774.575

Actividad econdmica por la gue percibid mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 8413

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcién posterior de documentos que modifique lo antes enunciado

| E1 presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a
la fecha y hora de su expedicién.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificado electrbénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién abierta autorizada % vigilada por la

superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firma mecénica que es una
representacién grafica de la firma del secretario de la Cé&mara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital y la respectiva estampa cronoldgica, las

cuales podrad verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de gque fue expedido por la
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 20/03/2025 - 11:4:1
Recibo No. 11982683, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: UARL2CE351

Verifique el contenido ¥y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

Cémara de Comercio de Bucaramanga. La perscona o entidad a la que usted le va a

entregar el certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidén certificados electrdnicos y digitando
el cbédigo de verificacidén que se encuentra en el encabezado del presente

documento. El certificado a wvalidar corresponde a la imagen y contenido del
certificado creado en el momento en que se generdé en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la céamara.

Lina Maria Redriguez Buitrago

Pagina 8 de 8



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 21 de

marzo de 2025, a las 08:11:21, el nimero de identificaciéon de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. ldentificacion

9005472357

Caodigo de Verificacion

9005472357250321081121

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR.es
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 21 de
marzo de 2025, a las 07:37:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

32276955

Cddiqo de Verificacion

32276955250321073700

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR=
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:13:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE L4 NACION No. 266847248

Bogota DC, 21 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CERTISALUD S.A.S identificado(a) con NIT nimero 9005472357:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:12:51
PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 266847231

Bogota DC, 21 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 32276955:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesioén en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



21/3/25, 08:11 Policia Naciona! de Colombia

N, POLICIA NACIONAL
g7 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:12:14 AM horas del 21/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32276955
Apellidos y Nombres: CARVAJAL TORO DIANA MARIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 am a 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| Portal Unico L GOV.CO

sa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

la Republica

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/03/2025 08:14:45 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 32276955 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 112887750 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
INICACIONES - MINTIC

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ci ;dadano(a) con numero de identificacion CC 32276955 NO SE
ENCUE 8 INSCRITO E RBEGISTRO UDORES ALIMENTARIOS
MORC

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Ne¢
numero consignados en el res ectivo documento s
aqui registrad

e“npre y cuando el tipo y
cacion, coincidan con los

Se expide an Bogota el 18/03/2025 12:00 PM

Caodigo Verificacion: 2T6NPG4ATKE
Valida hasta: 18/06/2525
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Vi

.

{LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998}

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

L
[RAZON SOCIAL O DENOMINACION CERTISALUD SAS.

ISIGLA  CERTISALUD SAS. NITNo. oposarzast
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO - PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
@ (CUAL? D:](VER ALRESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA ]F’A"S COLOMBIA [DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO PIEDECUESTA DIRECCION CARRERA 7 N 822
TELEFONOS 6913422 FAX 313268094891 APARTADO AEREO

z SRR

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 EXAMENES PSICOSENSOMETRICOS 2 EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL
3 EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL DE INGRESO Y DE EGRESO 4 APLICACION DE BATERIAS DE RIESGO PSICOSOCIAL
5  EXAMEN DE APTITUD PARA ALTURAS 6 ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE . PUB | PRW TELEFONO |  FECHA TERMINACION VALOR
EMPRESA MUNICIPLA DE SERVICIOS PUBLICOS PIEDECUESTANA X 6550058311220 24 7176000 0|
JA' LCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA X 6 6 5044 423122022 2700000 0
|A' LCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA X 6 6 5044431122021 1500000 0|
|A LCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA X 6 6 5044422122023 3000000 0
JA LCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA X 6 65044 420122022 2500000 0

s . : E
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA

[DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION
ccC. CE. D PASAPORTE D 322786955 Representante Legal Apoderado D $ 205000000

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Bl D NO [] ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
[CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 OE 1895).
(OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA 2 0032025 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 20032025

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995). I

NOMBRE "R~ miowas net nCSBONSABLE CIUDAD Y FECHA 20032025




FORMATO
DECLARACION SOBRE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES,
CONFLICTOS DE INTERESES O PROHIBICIONES

En virtud de lo anterior y por medio del presente, declaro bajo la gravedad de juramento
que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto
de intereses o prohibicion, general o especial, que me impida contratar con el municipio

de Piedecuesta.

Declaro que conozco y no me encuentro incurso en ninguna de las siguientes situaciones:

INHABILIDADES,

INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES DE PERSONAS

VINCULADAS CON CONCEJALES O CON EL GERENTE DE LA EMPRESA
PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS

PROHIBICION/ VINCULO INCLUYE FUNDAMENTO JURIDICO
INHABILIDAD

No pueden ser Cényuge Esposo (a) Art. 126 Constitucion
contratistas directos Compafiero Compafiero (a) | Politica de Colombia: Los
ni indirectos de la (a) permanente servidores publicos no podran
Empresa permanente (unién marital de | en gjercicio_de _sus funciones,
Piedecuestana de Parientes en hecho) nombrar, postular, ni contratar
Servicios  publicos cuarto grado Papa con _personas con_las cuales
E.S.P. de Mama fengan parentesco hasta el
Consanguinid Papé o mama cuarto — grado de
ad, segundo adoptante cqnsanqumldad, segyndo de
de afinidad y Hijo (a) aﬁr?idad, primero_C/V/l, 0 con
primero civil Hijo (a) adoptivo | quien  estén  ligados  por
matrimonio o) union

Hermano (a) permanente

Tio (a) '
Sgbrmo (a) Tampoco podran nombrar ni
Primo (a) postular como  servidores
Suegro (a) publicos, ni celebrar contratos
Cuiiado (a) estatales, con quienes
Hijastro (a) hubieren intervenido en su
Nieto (a) postulacion o designacion, ni
Bisnieto (a) con personas que fengan con
Tataranieto (a) estas Jlos mismos vinculos
Abuelo (a) sefialados en el inciso anterior.

Bisabuelo (a)
Tatarabuelo (a)
Abuelo o nieto del
esposo (a) o
compafiero (a)
permanente

Ley 617 de 2000 — art. 49
(modificado por art. 1 Ley
1148 de 2007: Articulo 49.
Prohibiciones  relativas a
conyuges, comparieros
permanentes y parien 7
los gobernadores;szdij

alcaldes. 2




distritales; concejales
municipales y distritales. Los
cényuges o  comparieros
permanentes, y  parientes
hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de
afinidad y primero civil de los
gobernadores, diputados,
alcaldes municipales y
distritales y concejales
municipales y distritales, no
podran ser miembros de juntas
0 consejos directivos de
entidades del sector central o
descentralizados del
correspondiente

departamento, distrito o}
municipio, ni | miembros de
juntas directivas,
representantes legales,
revisores fiscales, auditores o
administradores de las
entidades  prestadoras de
servicios publicos domiciliarios
o de seguridad social en el
respectivo  departamento o
municipio. Los cbnyuges o
compafieros permanentes de
los gobernadores, diputados,
alcaldes municipales y
distritales y concejales
municipales y distritales, y sus
parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero
civil, no podrén ser designados
funcionarios del respectivo

departamento, distrito 0
municipio, o de sus entidades
descentralizadas. Los
conyuges 0  comparneros
permanentes de los
gobernadores, diputados,

alcaldes municipales y
distritales, y sus parientes
dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundg, :
afinidad o prim




respectivo
distrito o municipio, o de sus
entidades descentralizadas, ni
directa, ni indirectamente.

departamento,

INCOMPATIBILIDADES DE PERSONAS VINCULADAS CON SERVIDORES PUBLICOS
DEL NIVEL DIRECTIVO O ASESOR DE LA EMPRESA PIEDECUESTANA DE
SERVICIOS PUBLICOS E.S.P., JEFE OFICINA JURIDICA, DIRECTOR OFICINA DE

PLANEACION

INSTITUCIONAL,

DIRECTOR OFICINA ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA, DIRECTOR OFICINA TECNICA Y DE OPERACIONES, DIRECTOR
OFICINA COMERCIAL Y PERSONAS QUE EJERZAN JEFE DE CONTROL INTERNO O

CONTROL FISCAL

PROHIBICION/ VINCULO INCLUYE FUNDAMENTO JURIDICO
INHABILIDAD
No pueden ser Cényuge Esposo (a) Ley 80 de 1993 — articulo 8
contratistas de la Compafiero (a) Compairiero (a)
Empresa permanente permanente  (union
Piedecuestana de Parientes en marital de hecho)
Servicios publicos segundo grado Papa
E.S.P. de Mama
consanguinidad Abuelo (a)
, segundo de Nieto (a)
afinidad y Papd o mama
primero civil adoptante
Hijo (a)

- Hijo (a) adoptivo
- Hermano (a)

- Suegro (a)
- Cufado (a)
- Hijastro (a)
- Abuelo o nieto del
esposo (a) o}
compafiero (a)
permanente
INCOMPATIBILID | Quienes fueron miembros de la junta o consejo directivo o | Ley 80 de
AD EX servidores publicos de la entidad contratante. Esta | 1983 —art. 8
SERVIDORES incompatibilidad sélo comprende a quienes desempefaron
PUBLICOS CON funciones en los niveles directivo, asesor o ejecutivo y se
LA PROPIA extiende por el término de un (01) afio, contrato a partir de la
ENTIDAD fecha de retiro.
Directa o indirectamente las personas que hayan ejercido | Ley 1778 de
INHABILIDAD EX | cargos en el nivel directivo en entidades del Estado y las | 2016 Art. 33
SERVIDORES sociedades en las cuales estos hagan parte o estén
PUBLICOS CON vinculados a cualquier titulo, durante los dos (2) anos
EL ESTADO

objeto que desarrollen tenga relacion con el sector

siguientes al retiro del ejercicio del cargo publico, cuando el,




R

prestaron sus servicios

INHABILIDAD
PARA
CONTRATAR DE
QUIENES
FINANCIEN
CAMPANAS
POLITICAS

Las personas naturales o juridicas que hayan financiado
campafas politicas a la alcaldia, con aportes superiores al dos
por ciento (2.0%) de las sumas maximas a invertir por los
candidatos en las campafas electorales en cada
circunscripcion electoral, quienes no podran celebrar contratos
con las entidades publicas, incluso descentralizadas, del
respectivo nivel administrativo para el cual fue elegido el
candidato.

La inhabilidad se extendera por todo el periodo para el cual el
candidato fue elegido. Esta causal también operara para las
personas que se encuentren dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil de la
persona que ha financiado la campafa politica.

Esta inhabilidad comprendera también a las personas juridicas
en las cuales el representante legal, los miembros de junta
directiva o cualquiera de sus socios controlantes hayan
financiado directamente o por interpuesta persona campafias
politicas a la alcaldia.

LA INHABILIDAD CONTEMPLADA EN ESTA NORMA NO SE
APLICARA RESPECTO DE LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Ley 1778 de
2016 Art. 33

En constancia firmo bajo la gravedad de juramento, En constancia de lo anterior firmo este
documento a los veintiun (21)] dias del mes de marzo 2025.

NOMBRE DEL DECLARANTE

CERTISALUD S.A.S

DIANA  MARIA CARVAJAL TORO-

CEDULA DEL DECLARANTE 32.276.955

i
FIRMA DEL DECLARANTE ‘\W-

~Cra.7 Nq,,’8.-;22v ﬁigde&_ﬁesta




DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDAD
PARA EFECTOS DE CONTRATACION CON LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE PIEDECUESTANA E.S.P.

FECHA: Marzo (21) DE 2025

Yo _DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificado (a) con C.C.32.276.955 de Frontino
Antioquia , actuando en en calidad de representante legal de la empresa CERTISALUD
S.A.S identificada con NIT. 900.547.235-7, declaro bajo la gravedad del juramento que se
entiende prestado con la firma del presente escrito, que:

Atentamente;

No me encuentro en estado de INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O
CONFLICTO DE INTERESES, para contratar con la entidad, de
conformidad con el Art. 49 de la Ley 617 de 2000 (modificado por la Ley
1148 de 2007, Ley 1296 de 2009), Ley 1474 de 2011, Art. 8 de la Ley 80 de
1993, Inc. 3° Lit. C. Num. 4° Art. 2° ley 1150 de 2007 y numeral 22 del
articulo 35 de la ley 734 de 2002, y demas normas complementarias o
modificatorias sobre la materia.

En caso de representante legal de persona juridica, consorcio o union
temporal, la declaracién se extiende a estas.

Reconozco que la ignorancia de la ley no servira de excusa suficiente para
desvirtuar la presente declaracion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintitn (21)] dias del mes de marzo

2025.

Buad-

Nombre del proponente CERTISALUD S.A.S

Documento de Identidad: 900.547.235-7

nombre del Representante Legal DIANA MARIA CARVAJAL TORO
Documento de ldentidad: 32.276.955
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CONTRATANTE: EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
PIEDECUESTA E.S.P. - PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS
identificada con NIT No. 804.005.441.4

CONTRATISTA: CERTISALUD $.A.8,, identificada con NIT No. 900.547.235-7 representada
fegalmente por DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificada con cédula de
ciudadania No. 32.276.955 de Frontino ~ Antioquia

OBJETO: “CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES . MEDICOS
ESPECIALIZADOS PARA LA PRACTICA Y REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES, BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL Y
CURSOS DE ALTURAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA
EL PERSONAL DE LA EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS
PUBLICOS”

VALOR: SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE |
(562.400.000,00) (Incluido tributos, contribuciones, tasas, impuestos, y en
general todos los gravémenes a que haya lugar, de acuerdo con la clase de
conhtrato)

PLAZO: DIEZ (10) MESES Y VEINTE (20) DIAS CONTADO A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

Entre los suscritos Doctor RAMIRO RANGEL ‘PARRA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 91.347.824 de Piedecuesta, nombrado segun Resolucion No. 001-2024 y
diligencia de posesién No. 001/2024, en su condicion de Gerente y Representante Legal
de la EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
PIEDECUESTA E.S.P- PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS identificada con
NIT No. 804.005.441.-4, creada mediante Decreto Municipal No. 172 del 17 de diciembre
de 1897, como una empresa industrial y Comercial del municipio de Piedecuesta -
Santander, con personeria juridica, capital independiente y autonomia administrativa, y
quien se encuentra facultado legalmente para contratar segtin Acuerdo de Junta No. 001
del 02 de enero de 2024, quien en adelante se denominaré EL CONTRATANTE o la
EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS; y por ofra pare
CERTISALUD S.A.S,, identificada con NIT No. 900.547.235-7 representada legalrente
por DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificada con cédula de ciudadania No.
32.276.955 de Frontino — Antioquia, quien para los efectos del presente documento se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de
prestacidn de servicios, previo las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1) Que Ia "EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
PIEDECUESTA E.S.P.- PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS” es una
Empresa Industrial y Comercial dej Estado del orden municipal de naturaleza publica,
que tiene como objeto principal la prestacion de los servicios publicos domiciliarios de
acueducto, alcantarillado y aseo, como la produccion y comercializacion de agua
tratada, entre otros, asi como Ias actividades complementarias a los mismos.

2) Que Ja "EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
PIEDECUESTA E.S.P - PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS" como
entidad municipal, estd sometida a la Ley 142 de 1994 y normas reglamentarias y
modifi catorias, a los Estatutos de la empresa Acuerdo No. 004 del 6 de septiembre
de 2018, a su Manual de Contratacién Interno Acuerdo niimero 012 de! 06 de julio del

www.piedecuestionacps.gov.co
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2015 medificado por el acuerdo de junta directiva No. 007 del 09 de agosto de 2017,
como a las demds normas a donde remiten las anteriores para determinadas
circunstancias. .
%% % )
"7 3) Que, en consecuencia, el presente contrato se rige conforme a lo previsto por los
estatutos de la empresa y su manual de contratacion y demés normas, concordantes,
reglamentarias y complementarias sobre fa materia.

4) Que existe el respectivo estudio previo de conveniencia y oportunidad, fundetpegio
juridico que soporta Ja necesidad y la modalidad de seleccion, al tenor de lo S8V aRALY -
en el marco normativo propio de la entidad, realizado por el director Administra _“ ;

de Talento Humano de ja empresa contratante.

5) Que existe disponibilidad presupuestal certificada por ia directora Financiera y
Economica de la Entidad mediante COPS No. 24A00078, 24L00079 y 24500045 de
19 de enero de 2024. : ! ‘

6) Que el contratista manifesté bajo la grévedad del juramentd que no se halla incurso
en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la ley.

7) Que, como consecuencia de lo anterior, las partes acuerdan la celebracion del
presente Contrato, que se rige por ias siguientes:

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. El contratista se compromete para
con la empresa PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS, a cumplir con las
actividades del contrato cuyo objeto es “CONTRATAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA LA PRACTICA Y
REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, BATERIA DE RIESGO
PSICOSOCIAL Y CURSOS DE ALTURAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE PARA EL PERSONAL DE LA EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS
PUBLICOS”. CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: 1. Desarrollar con autcnomia e independencia el objeto contractual y
todos los asuntos inherentes del mismo. 2. Dar cumplimiento al objeto del contrato,
obrando con lealtad y buena fe, evitando dilaciones y entrabamientos. 3. Dedicar toda su
capacidad al-cumplimignto de sus obligaciones. 4. Presentar los soportes requeridos por
la entidad contratante sobre |as actividades desarrolladas para la ejecucion del contrato.
5. Efectuar cotizaciones en forma obligatoria al sistema de seguridad social durante Ia
vigencia del contrato. 6. No acceder a peticiones o amenazas de grupos que actiien por
fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algn acto o hecho. 7. Velar por la
adecuada y racional utilizacion de los recursos y elementos de la entidad contratante que
sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales, al igual que por el
cuidado de los mismos, garantizando la custodia y preservacion de los bienes del
contratante que se encuentren bajo su uso. 8. Presentar los documentos exigidos para
contratar y cumplir con los requisitos de orden técnico y legal exigidos como condicién
previa e indispensable para suscribir el acta de inicio. 9. Reportar oportunamente las
anomalias en el desarrollo del objeto coniractual y proponer alternativas de solucién. 190.
Cumplir con los requisitos minimos en cuanto a seguridad y salud en el trabajo. 11. Las
demas a las que haya lugar, se ajusten al ordenamiento juridico colombiano y garanticen
la optima y eficaz ejecucién del objetc del contratc. CLAUSULA TERCERA.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1. Contar con el personal iddneo
con licencia vigente en Salud Ocupacional. 2. El establecimiento deberd contar con la
respectiva licencia para prestar los servicios de Salud Ocupacional. 3. Dispcner de la

,% wws.piedecuestunaeps. gov.co
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logistica y de la infraestructura fisica y tecnoldgica idénea necesaria para el desarrolio del
objeto del contrato. 4. Entregar un archivo en medié fisico y digital del diagnostico general
de salud correspondiente a la poblacion trabajadora valorada, ef cual se utilizara para el
cumplimiento de las actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del
trabajo. Dicho diagnostico general debera contener lo siguiente: a) Informacion
sociodemogréfica de la poblacion trabajadora (sexo, grupos etarios, composicion familiar,
estrato socivecondémico. B) Informacion de antecedentes de exposicion laboral a
diferentes factores de riesgas ocupacionales. C) Informacion de exposicién taboral actual,
segun la manifestacion de los trabajadores y los resultados ObjetIVOS analizados durante
la evaluacion médica. Tal informacion debera estar diferenciada segln dreas u oficios. D)
Sintomatologia reportada por los trabajadores. E) Resultados generales de Jas pruebas
clinicas o paraclinicas complementanas a los examenes fisicos realizados. F)
Diagnésticos encontrados en Ja poblacion trabajadora, G) Analisis y conclusiones de la
evaluacién. 5. Informar por parte del profesional de la salud a cada trabajador el resultado
de los examenes practicados. 6. Conservar bajo su custodia una copia de los examenes
practicados. 7. Considerar los requerimientos que le haga el supervisor y que sean
pertinentes para el adecuado desarrollo del contrato. 8. Ejecutar el objeto de acuerdo con
las normas propias de la actividad. 9. Suministrar oportunamente la informacion solicitada
por el supervisor del contrato. 10. Si como resultado de cualquiera de las evaluaciones
medicas ocupacionales practicadas a un trabajador, se diagnostica enfermedad comin o
profesional, el médico que la realice tiene la obligacion de remitir al trabajador a los
servicios de atencién en salud que se requieran, 11. Si al realizar la evaluacién médica
ocupacional periddica se encuentra una presunta enfermedad profesional o secuelas de
eventos profesionales-no diagnosticados- ocurridos durante el tiempo de vinculacion del
funcionario a la empresa Piedecuestana de Servicios Publicos, el contratista informara
inmediatamente al area de talento humano la patologia y las recomendaciones a seguir.
12. Para la ejecucion del contrato el contratista debera presentar 10s respectivos soportes
de idoneidad de los profesionales que realizaran cada uno de los examenes médicos. 13.
Reaiizar los examenes médicos a los trabajadores de la empresa Piedecuestana de
Servicios Publicos previa solicitud. del supervisor del contrato. 14. Los examenes
derivados del presente proceso contractual se deberan realizar conforme a la Resolucion
No. 2346 de julio 11 de 2007 y sus modificaciones y demas reglamentarios. 15. Realizar
baterla de riesgo psicosocial "para efectos de definir responsabilidades para la
identificacién, evaluacién, prevencidn, intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo, acorde a a Resolucidon 2646 de
2008. 16. Designar una persona competente y capacitada con el fin de identificar peligros
en el sitic en donde se realiza trabajc en alturas, relacionados con el ambiente o
condiciones de trabajo y que tiene su autorizacion para aplicar medidas correctivas
inmediatas para controlar los riesgos asociados a dichos peligros, segin lo establecido en
fa Resolucion No. 1409 de 2012, 17. Adoptar protocolo general de bicseguridad para
mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo del Coronavirus COVID-19, conforme lo
establece la Resolucion No. 000666 de 2020. 18. Las demas actividades que garanticen
la optima y eficaz ejecucion del objeto contractual.18. El objeto se realizara conforme a la

siguiente descripeion: § |
. ]
1. CONSULTA MEDICA OCUPACIONALES EXAMENES DE INGRESO CON ENFASIS EN ALTURA o
” 15§
PERFIL DEL PROFESIONAL g
frEm DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN 5
. INCLUYE: VALORACION . 3
P AREDICA | PATOLOGICA CON_ENFASIS|  MEDICO GENERAL S
EXAMENES DE INGRESO | OSTEOMUSCULAR PERSONAL, ESPECIALISTA EN 2
CON ENFASIS EN ANTECEDENTES _ GINE-| SEGURIDAD Y SALUD EN EL @
ALTURA CBSTRETICOS, HABITOS, TRABAJO 2
MAREOS. TABIQUE. CUELLO, S
3
» ELABORG REVISO f
. ; FECHA FECHA APROBO FECHA
l Prores:);\acl ::ﬁg;‘stsmas 1410272020 ; Cﬁ;n; .}s::oﬁagu::xca 1410272020 Gerente 240272020 i
Atencion:
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{ MIOMAS, HERNIAS, DERMATITIS,

. GARGANTA, PROBLEMAS
' CIRCULATORIOS ALERGIAS
INCLUYE: VALORACION

PATOLOGICA CON  E£NFASIS
OSTEOMUSCULAR . PERSONAL,
ANTECEDENTES GINE-
AUDIOMETRIA OBSTRETICOS, HABITOS, FONOAUDIOLOGA
MAREQS, TABIQUE., CUELLO,
i MIOMAS, HERNIAS, DERMATITIS,
GARGANTA, PROBLEMAS
CIRCULATORIOS ALERGIAS

VALORACION AUDITIVA PARA
REVISAR 8! EXISTE PERDIDA

OPTOMETRIA AUDITIVA C ENFERMEDAD DE; ~  OPTOMETRA
ORIGEN COMUN O LABORAL
TOMAS OE SANGRE
, TOTALMENTE EN AYUNAS PARA _
PERFILLPIDICO | T AEMERTTE SN AYUNAS Erre BACTERIOLOGA

DE LAS GRASAS EN LA SANGRE
TOMA DE SANGRE TOTALMENTE
EN AYUNAS PARA MEDIR EL

CREATININA FUNCIONAMIENTO DE  LOS BACTERIOLOGA
RINONES .
TOMA DE SANGRE TOTALMENTE

GLUCOSA EN AYUNAS PARA MEDIR LA BACTERIOLCGA

GLUCOSA EN LA SANGRE

TOMA DE  SANGRE PARA
REVISAR TIPO DE AFECCIONES
HEMOGRAMATIPO IV JEN LAS PERSONAS, SE DEBE BACTERIOLOGA
TOMAS ANTES DE LAS S AM Y O
DESE LLEVAR AYUNO

SE REALIZA
ELECTROCARDIOGRAMA PARA
ELECTROCARDIOGRAMA | REVISAR ESTADCS Y MEDICO GENERAL
AFECCIONES CARDIACAS DE
LOS FUNCIONARIOS
SE REALIZAN PRUEBAS DE PSIC(YL%GA.
_ OPTOMETRIA, SSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGA,
PSICOSESOMETRICO | \iepicina GENERAL| OPTOMETRA, MEDICINA
.| FONOAUDIOLOGIA GENERAL

EVALUACION DE ESTRATEGIA
DE AFRONTAMIENTO AL
ESTRES; CAPACIDAD DE
RESOLVER  PROBLEMAS Y
CAPACIDAD DE RESILIENCIA
FRENTE AL TRABAJO

PRUEBA DE
PERSONALIDAD Y
ENFRENTAMIENTO

PSICOLOGA .

2. CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL EXAMENES PERIODICOS

PERFIL DEL PROFESIONAL )

frem DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN | R

INCLUYE! VALORACICN s &

PATOLOGICA CON  ENFASIS ?,,

OSTEOMUSCULAR  PERSONAL, :

CONSULTAMEDICA | ANTECEDENTES " GINE- "é‘gg,'é%?/\ffs'l‘r?é"h} g

~ OCUPACIONAL OBSTRETICOS, HABITOS, | oo ioimad) vy SALUD ENEL | g

EXAMENES PERIODICOS | MAREOS, TABIQUE, CUELLO, TRABAID i £

MIOMAS, HERNIAS. DERMATITIS, %

GARGANTA, PROSLEMAS g

CIRCULATORIOS ALERGIAS , ¢

VALORACION AUDITIVA FPARA ! 3

; "IREVISAR Sl EXISTE PERDIDA i a

AUDIOMETRIA | AUDITIVA O ENFERMEDAD DE FONOAUDIOLOGA 3

ORIGEN COMUN O LABORAL z

ELABORO FECHA REVISO FECHA i * APROBO FECHA O(
iona! istesr n Oficna A Juridi .

Pl o temas 1470212920 “;“;e oSt i) 142020 Gereme 260272020
Afencion:

tunes o Vierncs

7.300ma 1t .30am

G (037} 455 0058 Ext. 109

Sservicioallienie@picdecuestonaesp.gov.co © |t a0pmas200m
LA , . . Cios 84 12,272 Darie is Condy
e 508 (D @Piedecuestana_ @PiedecuestanafSP @ Piedecuestana_ESP | tlitminone
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VALORACION  VISUAL PARA
, REVISAR I ESTADO DE
OPTOMETRIA AGUDEZA VISUAL Y SI EXISTE OPTOMETRA
ALGUNA ENFERMEDAD DE
ORIGEN COMUN O LABORAL .
TOMA DE SANGRE TOTALMENTE
-~ |EN AYUNAS PARA MEDIR LAS
PERFIL LIPIDICO - | SONCENTRACIONES DE  LAS
GRASAS EN LA SANGRE
TOMA DE SANGRE TOTALMENTE
EN AYUNAS PARA MEDIR EL
CREATININA FUNCIONAMIENTO DE  LOS
RINONES
TOMA DE SANGRE TOTALMENTE
GLUCOSA EN AYUNAS PARA MEDIR LA BACTERIOLOGA
GLUCOSA EN LA SANGRE
TOMA DE SANGRE PARA
. |REVISAR TIPO DE AFECCIONES |-
HEMOGRAMATIPO IV |EN LAS PERSONAS. SE DEBE BACTERIOLOGA
TOMAS ANTES D LAS 9 AM Y O
DEBE LLEVAR AYUNO
SE REALIZA
ELECTROCARDIOGRAMA PARA )
ELECTROCARDIOGRAMA | REVISAR ESTADOS Y MEDICO GENERAL
AFECCIONES CARDIACAS DE
LOS FUNCIONARIOS
EVALUACION D ESTRATEGI
DE  AFRONTAMIENTO A
PRUEBADE . -
PERSONALIDAD Y gg’gf\s/m C’F‘,PAC'DAD DE PSICOLOGA
ENFRENTAMIENTO ROBLEMAS = Y
CAPACIDAD DE RESILIENCIA
FRENTE AL TRABAJO

BACTERIOLOGA

BACTERIOLOGA

3. CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL EXAMENES PERIODICOS CON ENFASIS EN ALTURAS

- ~PERFIL DEL PROFESIONAL
TEM DESCRIPCION . QUE REALIZA EL EXAMEN
NCLUYE: VALORACION SN
PATOLOGICA CON  ENFASIS

OSTEOMUSCULAR  PERSONAL,

CONSULTA MEDICA | ANTECEDENTES CGINE-|  MEDICO GENERAL
OCUPACIONAL | OBSTRETICOS. - HABITOS. | ge o miai SALUD EN EL
EXAMENES PERIODICOS | MAREOS, ~TABIQUE, CGUELLO, A
MIOMAS, HERNIAS, DERMATITIS, :
GARGANTA., PROBLEMAS
CIRCULATORIOS ALERGIAS
VALORACION AUDITIVA PARA
AUDIOMETRIA REVISAR Sl EXISTE PERDIDA FONOAUDIGLOGA

AUDITIVA O ENFERMEDAD DE
ORIGEN COMUN O LABORAL

VALORACION  VISUAL  PARA
REVISAR 8! . ESTADO DE

OPTOMETRIA AGUDEZA VISUAL Y SI EXISTE OPTOMETRA 59,
ALGUNA  ENFERMEDAD DE <
ORIGEN COMUN Q LABORAL 2
TOMA DE SANGRE TOTALMENTE Z
EN AYUNAS PARA MEDIR LAS o]
PERFIL LIPIDICO CONCENTRACIONES DE LAS BACTERIOLOGA S
GRASAS EN LA SANGRE Z
TOMA DE SANGRE TOTALMENTE 3
EN AYUNAS PARA MEDIR EL 3]
CREATININA FUNCIONAMENTO ~ DE  LOS BACTERIOLOGA S
RINONES ‘e
TOMA DE SANGRE TOTALMENTE 2
GLUCOSA EN AYUNAS PARA MEDIR LA BACTERIOLOGA §
ELABORO REVISO .
- F ; FECHA APROBO FECHA
Pro(esfg:ael on Siatemas 1605050 9“3%1’3;‘&;.{'92;’“ 140272020 Gerente 2410272020
Rtencion:
Viernes .
G (037) 655 0058 Ext, 109 e 1136 am "
&2servicioalcliente@piedecuestancesp.gov.co 1:30 pm 0 5.30 o

Len @ #1222 tora 12 Cradnim,,
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GLUCOSA EN LA SANGRE

HEMOGRAMA TIPC IV

TOMA DE SANGRE PARA
REVISAR TIPO DE AFECCIONES
EN LAS PERSONAS, SE DEBE
TOMAS ANTES DE LAS 9 AM Y O
DEBE LLEVAR AYUNO

BACTERIOLOGA

ELECTROCARDIOGRAMA | REVISAR

SE REALIZA
ELECTROCARDIOGRAMA PARA
ESTADOS Y
AFECCIONES CARDIACAS DE
LOS FUNCIONARIOS

MEDICO GENERAL

PRUEBA DE
PERSONALIDAD Y
ENFRENTAMIENTO

EVALUACION DE ESTRATEGIA

ESTRES: CAPACIDAD DE
RESOLVER  PROBLEMAS Y
CAPACIDAD DE R:S!LIENCJA
FRENTE AL TRABAJO

DE AFRONTAMIENTO AL-

PSICOLOGA

4. CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL POST INCAPACIDAD

PERFIL DEL PROFESIONAL
ITEM DEOSCR'PC'O” ‘QUE REALIZA EL EXAMEN
VALORACION GUE SE REALIZA
CONSULTA MEDICA | DESPUES DE UNA INCAPACIDAD “é‘ggg%?ﬁfs"ﬁ%"h&
EXAMEN OCUPACIONAL |~ MEDICA DEPENDIENDO DEL | oo ESPECIALSTAEN
POST INCAPACIDAD ACCIDENTE LABORAL O EGURIDAD ¥ SAU L
ENFERMEDAD LABORAL J

5. CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL EXAMENES DE EGRESO

PERFIL DEL PROFESIONAL

frem DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN
VALORACION PATOLOGICA CON
_ ENFASIS ~ OSTEOMUSCULAR .
- PERSONAL,  ANTECEDENTES MEDICO GENERAL
CONSULTAMEDICA | GINE-OBSTRETICOS.  HABITOS, ESPECIALISTA EN
MAREOS, TABIQUE, CUELLO.| SEGURIDAD Y SALUD EN EL
MIOMAS, HERNIAS. DERMATITIS. TRABALO
GARGANTA. PROBLEMAS
CIRCULATORIOS ALERGIAS

5. CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL EXAMEN PERIODICO DE REINTEGRO

PERFIL DEL PROFESIONAL

ITEM DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN
VALORACION QUE SE REALIZA
CONSULTAMEDICA | feeniits DE UNA INCAPACIDAD MEDICO CISENERAL
EXAMEN PERIODICO DE ESPECIALISTA EN
MEDICA DEPENDIENDO  DEL
REINTEGRO SEGURIDAD Y SALUD ENEL |
ACCIDENTE  LABORAL O A0 Y Sh
ENFERMEDAD LABORAL

7. CONSULTA MEDIC

A OCUPACIONAL VALORACION Y RECOMENDACIONES MEDICAS

$:(037) 655 0058 Ext.

; SGS O@Piedecuestcnc_

109

=servicioalcliente@piedecuestonacsp.gov.co
©) @PiedecuestonaESF @ Piedecuestanc_ESP

PERFIL OEL PROFESIONAL
fTEM DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN |
EXAMENPARA | VALORACION QUE S8 REALER  weDICO GENERAL |
VALORACION PARA RECOMENDACIONES ESPECIALISTAEN j

RECOMENDACIONES | *eeoni e e CUN pATOLOGIA | SEGURIDAD Y SALUD EN gL
MEDICAS DEL FUNCIONARIO TRABAJO |
ELABORO FECHA REVISG FECHA APROBO FECHA

P f Si . Ofcina Al Juridica
by ey 14/0212020 C),";e ey 1470212020 Gerente 2400272020
Atencidon:

Lunes o Viernes
7:30 omia 130 om
1.3C pm o 5:2C em
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8. EXAMEN RADIOGRAFIA DE TORAX
" PERFIL DEL PROFESIONAL
iTEM DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN
RADIOGRAFIA DE TORAX | TOMA OF  RADIOGRAFIA - DE RADIOLOGO
9. EXAMEN ESPIROMETRIA
. PERFIL DEL PROFESIONAL
iTEM DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN
VALORACION QUE SE REALIZA
PARA  REVIDAR  ESTADO | PROFESIONAL ENCARGADO
ESPIROMETRIA PULMONAR DE LOS DEL AREA
FUNCIONARIOS
10. EXAMENES PRUEBA COVID 13
A PERFIL DEL PROFESIONAL
ITEM DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN
PRUEBA DE PCR COVID | PRUEBA BE PCR COVID BACTERIOLOGA
PRUEBAANTIGENO | o e5A ANTIGEND COVID BACTERIOLOGA
CoviD
11. EXAMENES PRUEBA ALCOHOL EN SANGRE
- PERFIL DEL PROFESIONAL
ITEM . DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN
PRUEBA DE ALCOHOL |PRUEBA OE  ALCOWOL _EN :
EN SANGRE SANGRE BACTERIOLOGA

12. INFORME DE DIAGNGSTICO DE CONDICION DE SALUD

. PERFIL DEL PROFESIONAL
iTEM DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN
SE REALIZA ANALISIS CE LAS
INFORME DE CONDICIONES DE SALUD DE MEDICO GENERAL
DIAGNOSTICO DE LOS EMPLEADOS VALORADOS ESPECIALISTAEN
CONDICION DE SALUD | TENIENDO EN CUENTA (SEXO, SEGURIDAD Y SALUD EN EL
CARGO, ANTECEDENTES

MEDICOS, SINTOMATOLOGIA)

TRABAJO

13. ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO Y BATERIA PSICOSOCIAL

C{037) 655 0058 Ext. 109
B eFservicioacliente@piedecuestancesp.gov.co
.. 565 € @Piedecuestana_ € @PiedecuestancESP @ Piedecuestana_ESP

- PERFIL DEL PROFESIONAL
ITEM DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN
SE APLICA PRUEBAS
PSICOLOGICAS EN CADA UNO
DE LOS EMPLEADOS QUE NOS
APLICACIONDE LA  |PERMITEN  ANALIZAR  LAS
ENCUESTADELA | ASTITUDES PERSONALES i
BATERIA DE DESEMPERO LABORAL, | OICOLOCA ESPECIALISTA
INSTRUMENTOS PARA | CAPACIDADES DE LIDERAZGO, ¥ A
LA EVALUACION DE | DEBILIDADES DE CADA UNO DE
RIESGO PSICOSOCIAL {LOS CARGOS A DESEMPENAR.
(SE. ENTREGA EL  INFORME
GENERAL Y SE APLICA POR
GRUFOS)
SE REALIZA LA VISITA POR :
PARTE DEL MEDICO MEDICO GENERAL
ANALISIS DE PUESTO D | ESPECIALISTA AL LUGAR DE|  ESPECIALISTAEN
BTEOMUSCUL AR S | TRABAJC PARA EVALUAR LAS| SEGURIDAD Y SALUD ENEL |
CONDICIONES ¥ RIEGOS DEL TRABAJO ;
CARGO A EJECUTAR : ;
ELABORO FECHA __REVISQ FECHA APROBO FECHA
e e Ganian T | oo Ona dsesos dufdca | g0z Gerente 2410272320
Afencion:

Lunes o Viernos
7:30 6nt g 1) 30 Em
1.3C pm o 5.30 pm
Tray # 12-28 Batric le-c
Sedu s v nstetena

www.piedecuestonaeps.gov.co
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, SE REALIZA ANALISIS PARA
ANALISIS DE PUESTO DE | IDENTIFICAR Y EVALUAR LOS| PSICOLOGA ESPECIALISTA
TRABAJO CON ENFASIS | FACTORES ~ DE  RIEGOS | EN SEGURIDAD Y SALUD EN
PSICO LABORAL | LABORALES DE LOS CARGOS A EL TRABAJO
DESEMPENAR
) SE REALIZA LA ViSITA POR
ANALISIS DE PUESTO DE | PARTE DEL ESPECIALISTA AL FONOAUDIOLOGA
TRABAJO CONENFASIS {LUBAR DE TRABAJO PARA| ESPECIALISTA EN SALUD
FONOAUDIOLOGIA | EVALUAR LAS CONDICIONES Y OCUPACIONAL
RIESGOS CEL CARGO
'ngg'o‘éﬁﬁ‘ggg“ DIAGNOSTICO QUE SE . EMITE
TRABAIO GRAVESY 0 |FRENTE A UN EVENTO DE FISIOTERAPEUTA
S RAYES ENFERMEDADES, ACCIDENTE O ESPECIALISTAEN . |
ENFERMEDADES | MUERTE LASCRAL SEGUN EL| SEGURIDAD Y SALUD ENEL |
CARGO A DESEMPENAR PARA TRABAJO ;_
DIAGNOSTICADAS | ARSE A 058 R :
COMO LABORALES c LAARLY &
APLICACION CE ENCUESTAS
ESPECIFICAS PARA MEDIR EL
CLIMA LABORAL DE MANERA
INDIVIDUAL A LOS
COLABORADORES CON DATOS
CUANTITATIVOS DE . |
DESCRIPCION CUALITATIVA QUE
GENERAN INFORME GENERAL
PARA LA . EMPRESA:
METODOLOGIA DE APLICACION
MEDICION DEL Cima | HETEROEVALUACION (GRUPOS| 1o\ ey ESPECIALISTA

ORGANIZACIONAL

DE 25 A 30 PERSONAS)
' DURACION 30 A 45 MINUTOS. SE

{APLICA A TODOS - LOS

MIEMBROS DE LA EMPRESA.
CON PRECISION EN LOS
ASPECTOS RELEVANTES DE LA
ORGANIZACION: LIDERAZGO,
COMUNICACION, RELACIONES
SOCIALES EN EL TRABAJO
RECOMPENSAS
COMPENSACICN, VY BENESTAR
LABORAL

EN SALUD QCUPACIONAL

ASESORIA,
CAPACITACION Y
SEGUIMIENTO EN

TEMAS RELACIONADOS
ALSG-SSTEN .
MEDICINA PREVENTIVA
Y DEL TRABAJO, SVE
PARA LA PREVENCION
DEL RIESGO
PSICOSOCIAL

SE EJECUTAN CAPACITACIONES
POR HORAS CON ESPECIALISTA
EN PSICOLOGIA Y SEGURIDAD
EN EL TRABAJO

PSICOLOGA ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL

ASESORIA,
.CAPACITACION Y
SEGUIMIENTO EN
TEMAS RELACIONADOS

SE EJECUTAN CAPACITACIONES

3{037) 655 0058 Ext.

) o SGS O@Piedecuesfono_

109

easerviciotlcliente@piedecuestanacesg.gov.ca
©) @PicdecuestonoES? @ Piedecuestona_ESP

AL SG- SST EN FISIOTERAPEUTA |
MEDICINA PREVENT VA | FOR HORAS COR ECPECIALISTE | £5pECIALISTAEN SALUD |
Y DEL TRABAJO, SVE SEGURIDAD E;‘J E! TRABAJO OCUPACIONAL ;
PARA LA PREVENCION |~ - ;
DE TRASTORNQ Y :
LESIONES i
OSTEOMUSCULARES |
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO |  FECHA

; i Oficina Asesora Jusici

Prolesional en Sistemas | 1410212020 e iiea | 1410212020 Gerente s
Atencion:

Lones 6 Yienes

7:30 em 0 Y1 30 00
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14. EXAMENES QCUPACIONAL PARA CONDUCTORES

14.1 EXAMENES OCUPACIONAL PARA CONDUCTORES MENORES DE 45 ANOS

PERFIL DEL PROFESIONAL
(TEM DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN
, MEDICO GENERAL,
EXAMEN ° EXAMEN PSICONSESOMETRICO OPTOMETRA,
PSICONSESOMETRICO | QUE CONSTA DE VALORACION FONOAUDIOLOGA,
PSICOLOGA
TTOMA DE SANGRE TOTALMENTE
g EN AYUNAS PARA MEDIR LAS
PERFIL LIPIDICO CONCENTRACIONES  DE . LAS BACTERIOLOGA
GRASAS EN LA SANGRE
TgMA Yodz SANGRE TOTALMENTE
EN AYUNAS PARA MEDIR EL
CREATININA FUNCIONAMIENTO ~ DE. LS BACTERIOLOGA
RINONES
GLUCOSA TOMA DE SANGRE TOTALMENTE
EN AYUNAS PARA MEDIR LA BACTERIOLOGA
GLUCOSA EN LA SANGRE
TOMA DE SANGRE PARA
REVISAR TIPO DE AFECCIONES
HEMOGRAMA TIPG IV |EN LAS PERSONAS. SE DEBE BACTERIOLOGA
TOMAR ANTES DE LAS 9 AM Y
EN AYUNO
SE REALIZA
ELECTROCARDIOGRAMA PARA .
REVISAR ESTADOS Y MEDICO GENERAL
ELECTROCARDIOGRAMA | AFECCIONES CARDIACAS DE
LOS FUNCIONARIOS
PRUEBA DE
EVALUACICN DE ESTRATEGIA ;
PERSONALIDAD Y PSICOLOGA
ENFRENTAMIENTO | DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES ]

14.2 EXAMENES OCUPACIONAL PARA CONDUCTORES MAYORES DE 45 ANOS

C (037} 655 0058 Ext. 109
mservicioalcliente@picdecuestanaesp.gov.co

PERFIL DEL PROFESIONAL
Tem DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN
MEDICO GENERAL.
EXAMEN EXAMEN PSICONSESOMETRICO OPTOMETRA,
PSICONSESCMETRICC | QUE CONSTA DE VALORACION FONOAUDIOLCGA,
PSICOLOGA
TOMA DE SANGRE TOTALMENTE
i : EN AYUNAS PARA MEDIR LAS ;
PERFIL LIPIDICO CONCENTRACIONES DE LAS BACTERIOLOGA
GRASAS EN LA SANGRE
TOMA DE SANGRE TOTALMENTE
EN AYUNAS PARA MEDIR EL
CREATININA FUNCIONAMENTO ~ DE  LOS BACTERIOLOGA
RINONES
GLUCOSA TOMA DE SANGRE TOTALMENTE
EN AYUNAS PARA MEDIR LA BACTERIOLOGA :
GLUCOSA EN LA SANGRE . J
TOMA DE SANGRE PARA !
REVISAR TiPO DE AFECCIONES
HEMOGRAMA TIPO IV |EN LAS PERSONAS, SE DEBE BACTERIOLOGA
TOMAR ANTES DE LAS S AM Y i
EN AYUNO
SE REALIZA
ELECTROCARDIOGRAMA | ELECTROCARDIOGRAMA  PARA MEDICO GENERAL
REVISAR ESTADOS Y
ELABORO REVISO ;
FECHA . . FECHA APROBO FECHA
e e aenan e | wopozg | Ofna Asescra urldea | yai0213020 Gerante 26022020
Alencién:

Lunes ¢ Viernos
7:30 em ¢ 11.3D am
1:30 pm o 530 pm

Seds Adimipisniva

Crw 6 ¥ 1298 Bardie [e Cuna o

wwwe.piedecuesionaeps.gov.co
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AFECCIONES CARDIACAS DE
LOS FUNCIONARIOS
EVALUACION DE ESTRATEGIA
DE  AFRONTAMIENTO AL
PRUEBA DE : :
PERSONALIDAD Y | S2TRES. ~ CAPACIDAD — OE PSICOLOGA
ENFRENTAMIENTO ' LEMAS Y
CAPACIDAD DE  RESILIENCIA
ERENTE AL TRABAJO
15. EXAMEN PSICONSESOMETRICO
PERFIL DEL PROFESIONAL
frEm DESCRIPCION QUE REALIZA EL EXAMEN
MEDICO GENERAL,
EXAMEN ,EXAME FSICONS c OPTOM%TRA'
: N FSICONSESOMETRICO FONOAUDIGLOGA,
PSICONSESOMETRICO OSICOLOGA

BACTERIOLOGA

16. CURSOS DE CAPACITACION.

20 HORAS PRESENCIALES

TRABAJO-CURSO | DURACION - HORAS ] CANTIDAD
ALTURAS
COORDINADOR DE 80 HORAS PRESENCIALES 1
ALTURAS
REENTRENAMIENTO 8 HORAS PRESENCIALES 1 :
SECTORIAL . ‘
CURSO TRASAJADOR 32-HORAS PRESENCIALES 1
AUTORIZADO . .
TRABAJO -CURSO | DURACION - HORAS T CANTIDAD
ESPACIOS CONFINADOS
ESPACIO CONFINADO | 16 HORAS PRESENCIALES 1
ENTRANANTE :
ESPACIO CONFINADO 8 HORAS PRESENCIALES 1
VIGIA
SUPERVISOR 1

CLAUSULA CUARTA, VALOR DEL CONTRATO. Para todos los efectos Jegales y
fiscales, el valor del presente contrato se fija en [@ suma de: SESENTA Y DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($62.400.000,00) (Incluido tributcs,
contribuciones, tasas, impuestos, y en generaj todos 10s gravamenes a que haya lugar, de
acuerdo can la ciase de contrato), conforme a lo siguiente:

1. CONSULTA MEDICA OCUPACIONALES EXAMENES DE INGRESO CON

ENFASIS EN ALTURA

: PERFIL DEL
i .| PROFESIONAL
ITEM DESCRIPCION QUE REALIZA EL CANTIDAD | UNIDAD VALOR
EXAMEN
INCLUYE: 5
VALORACION
oo’ | PATOLGGICA MEDICO
OCUPACIONAL CCON ENFASIS GENERAL
OSTEOMUSC ESPECIALISTA
EXAMENES DE ADY 1 $35.000,00
INGRESO CON ULAR EN SEGURIDAD
ENFASIS EN PERSONAL, SALUD EN EL
ALTURA ANTECEDENT TRABAJO
ES GINE-
OBSTRETICO
ELABORO REVISO
: - FECHA : " FECHA APROBO FECMA
e raniemas | a0z | OTSTEAseete R | saiba020 Gerete | 20022020
- Atencidn:

G (037) 655 0058 Ext.
mservicioalcliente @pie

129
decuestonaesp.gov.co

Lupts o Yiernes
7:36 em ¢ 11.20 om
pm

i Lo

;; wwv. piedecvestanceps.gov.co
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PIEDECUESTANA Pagina 11 de 28 K N
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$

S, HABiTOS, PERSON [
MAREOS, A
TABIQUE, :
CUELLO, I
MIOMAS,

HERNIAS,
DERMATITIS,
GARGANTA,
PROBLEMAS

05972024 &% rep i

™ VALORACION
PATOLOGICA
CON ENFASIS
OSTEOMUSC
ULAR
PERSONAL,
ANTECEDENT
ES GINE-
OBSTRETICO
AUDIOMETRIA |S, HABITOS,
MAREOS, 1 PERSON
TABIQUE, ; A
CUELLO,
MIOMAS,
HERNIAS,
DERMATITIS,
GARGANTA.,
PROBLEMAS |
CIRCULATOR! |
OS ALERGIAS
VALORACICN
. | AUDITIVA
PARA
REVISAR  SI
EXISTE
OPTOMETRIA | PERDIDA OPTOMETRA
AUDITIVA O 1 PERSON
ENFERMEDAD- A
DE " QRIGEN
COMUN 0
LABORAL
TOMAS  DE
SANGRE
TOTALMENTE
EN AYUNAS
PERFIL LIPIDICO Eﬁg”‘ MEDIR | 5 ACTERIOLOGA
CONCENTRAC
IONES DE LAS -
GRASAS EN
LA SANGRE
TOMA DE|.
SANGRE
TOTALMENTE
EN AYUNAS| -
CREATININA  |PARA MEDIR | BACTERIOLOGA $15.600,00
EL 1 PERSON
FUNCIONAMIE A
NTO DE LOS
RINONES
TOMA DE .
GLUCOSA SANGRE BACTERIOLOGA $15.000.00
TOTALMENTE .

FONOAUDIOLOG
A

$20.000,00

$20.000.00

4 PERSON $45.000,00
A

www.piedecuestanageps.gov.co

ELABORO FECHA REVISO
Profasional en Sistemas 1416212020 Oficina Asgsora Juridica
dé Gestion y de Conlratacién

FECHA APROBQ FECHA
14/02/12020 Gerente 240272020

. | Arencion: -
- Lunes o Viernos
(037} 655 0058 Ext. 109 230 e e 1130 M
®servicioalcliente@piedecuestancesp.gov.co 1.30 pm 0 5.30 pm

sgs O @Piedecuesiana_ Q) @PicdetuestanaESP Pisdecuestana_ESP Cre R A haa s Co

$ed Almiabdentiva
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L)

EN  AYUNAST

PARA MEDIR
LA GLUCOSA
EN LA
SANGRE

PERSON
A

HEMOGRAMA
TIPO IV

TOMA DE
SANGRE
PARA
REVISAR TIPO :
DE !
AFECCIONES !
EN LAS
PERSONAS,
SE CEBE
TOMAS
ANTES OE
LAS9AMY O
DEBE LLEVAR
AYUNC

BACTERIOLOGA

PERSON
A

$25.020.00

ELECTROCARDIO
GRAMA

SE  REALIZA
ZLECTROCAR
DIOGRAMA
PARA
REVISAR
ESTADOS ¥
AFECCIONES
CARDIACAS
DE LOS
FUNCIONARIO
D)

MEDICO
GENERAL

PERSON | _
TA

$30.000,00

PSICOSESOMET
RICO

SE REALIZAN
PRUEBAS DE
OPTOMETRIA,
PSICOLOGIA,
MEDICINA
GENERAL
FONCAUDIOL
QGIA

PSICOLOGA, -«
FONOAUDICLOG
A, OPTOMETRA,

. MEDICINA

GENERAL

PERSON
A

$75.000,00

PRUEBA DE
PERSONALIDAD
Y.

ENFRENTAMIENT
o

EVALUACION
DE '
ESTRATEGIA

1

AFRONTAMIE

INTO AL

ESTRES; :
CAPACIDAD i
DE
‘RESOLVER
PROBLEMAS
Y CAPACIDAD !
DE
RESILIENCIA
FRENTE AL
TRABAJO

PSICOLOGA

PERSON
A

i

$45.000.06

i
TQTAL

$325.000,00

2. CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL EXAMENES PERIODICOS

0,
F e

1 (037) 655 0058 Ext. 109

®senvicioalcliente@piedecuestencesp.gov.ce

) ’A-‘:SGS O @riedecuestanc_ © CPiedecuestancESP @ Fiedecuestuna_ESP

Luncs a Viernes

732 amec 11.30om
1.3¢ prr o 5:23C pm

PERFIL DEL |
[TEM DESCRIPCION Qﬁ}";gﬁ,’_‘fg‘jﬁé’_ CANTIDAD | UNIDAD VAR
: EXAMEN
T (e | s |
Atencien:

Q
<
>
<
i
v
@
(o4
=
[=]
%
<
o3
w
(2]
<
@
=
o
3
2
7

< ;!r




i MAREOS,
\ \ TABIQUE,
o~ CUELLO,

05972024 0f rrp o,
| Codigo: AJC-CONPCOO1- .e’/)a,) %
102.F05 o
> Wi,
CONTRATO Version: 1.0 :{a%‘;j:@ 2
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OCUPACICNAL [PATOLOGICA | ESPECIALISTA
EXAMENES | CON ENFASIS | EN SEGURIDAD Y
PERIODICOS | OSTEOMUSC SALUD ENEL

ULAR TRABAJO

PERSONAL,

ANTECEDENT

ES GINE- |

OBSTRETICO ,

S. HABITOS,! PERSON

‘ : A

MIOMAS,
| HERNIAS,
DERMATITIS,
GARGANTA,
PROBLEMAS
CIRCULATORI
0S ALERGIAS ;
VALORAGION !
AUDITIVA
PARA
REVISAR S|
EXISTE
AUDIOMETRIA | PERDIDA FO”OAL}{\D‘OLOG 1 PERSON $20.000,00
AUDITVA O A
ENFERMEDAD
DE  ORIGEN
COMUN  ©
LABORAL
VALORACION
VISUAL PARA
, REVISAR S
= ESTADO DE
AGUDEZA
VISUAL Y §I .
EXISTE OPTOMETRA 1 PERSON
ALGUNA A
ENFERMEDAD | ;
OE ORIGEN| . :
COMUN O
LABORAL
TOMA ~ DE
‘SANGRE
TOTALMENTE
EN  AYUNAS
. PARA MEDIR _
PERFIL LIPIDICO |4 BACTERIOLOGA ; SERSON
o CONCENTRAC A
IONES DE LAS
GRASAS  EN
LA SANGRE
TOMA  OE
SANGRE
TOTALMENTE
EN AYUNAS _
CREATININA |PARA MEDIR | BACTERIOLOGA $15.000,00
EL 1 PERSON
FUNCIONAMIE A
NTO DE LOS| -
RINONES
TOMA  DE
SANGRE :
GLucosa | SANSRE o | BACTERIOLOGA $15.000.00

JEN _ AYUNAS

OPTOMETRIA $20.000,00

$45.000,00

www.piedecuestanaeps.gov.co

ELABORO FECHA REVISO
Profesional en Sistomas 140272020 Ofigina Asesora Jurioica

de Gestin y de Contratacion

FECHA APROBO FECHA
14/02/2020 Gerente 24/0212020

. Atencion;
. : Lupes o Viernas
:(037) 655 0058 Ext. 109 o ¢ 11,30 6m
@iservicioalcliente@piedecuestanaesp.gov.co 1.30 pm @ 3:20 pm

C-y R p 22 Boerin tu Cundoke
Sede Adunnistotea




] - ] —
| Codigo: AJC-CON.PCOD1-
& - ' 102.£05 .
e ﬁ CONTRATO Versioén: 1.0
PIEDECUESTANA Pagina 14 de 28
de Servicirs Puklin c E 5 ¢
BARA MEDIR 7 PERSON
LA GLUCCSA A
EN LA
SANGRE ,
TOMA  DE
SANGRE
PARA -
REVISAR TIPO Q’/
oE 25
AFECCIONES | f%%\:ﬁb
HEMOGRAMA | EN LAS | - 1 p S e
o PersoNAS. | BACTERIOLOGA ERSON $25.000.00 R0
SE  DEBE sl o™
TOMAS st
ANTES  OE |
LAS 9 AM Y C
DEBE LLEVAR ;
AYUNO i
SE  REALIZA ! ;
ELECTROCAR :
DIOGRAMA
PARA
REVISAR
ELECTROCARDIO | esTADDS ¥ G’ﬁ%&i $30.000.00
AFECCIONES 1 PERSON
CARDIACAS A
DE LOS ;
FUNCIONARID i
S
EVALUACION
DE
ESTRATEGHA
DE
AFRONTAMIE
PRUEBADE NS .o A
PERSONALIDAD | CaprciaD ©
Y PSICOLOGA £45.000.00
ENFRENTAMIENT | OE ! PERSON
o RESOLVER A
PROBLEMAS
Y CAPACIDAD
DE
RESILIENCIA
FRENTE  AL!
TRABAJO |
= TOTAL $250,000.00

3. CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL EXAMENES PERIODICOS CON ENFASIS

EN ALTURAS
PERFIL DEL

; PROFESIONAL -
ITEM DESCRIPGION | & ReAL oA £ | CANTIDAD | UNIDAD VALOR ;
EXAMEN &
INCLUYE: 2
VALORSCION . : 8
PATOLOGICA MEDICO °
CONSCLTA  |CON ENFASIS| _ GENERAL 2
OCUPACIONAL | JSEOMUSC Eﬁ%”g&g&gg\, 1 $35.000,00 g
EXAMENES p g
Pomlobbos | PERSONAL, SALUD EN EL <
ANTECEDENT TRABAJC g
ES  GINE- =
OBSTRETICO g
L

ELABORG FECHA _ REVISO FECHA APROBO FECHA

P""“‘ge"‘ae’:;‘nzﬂ‘s“’m“ 1410272020 C"‘;r:e"c‘gjﬁ;aa;gﬁm 1410272020 Gerente 2402/2020

Atencion:

(ynes o Viemas

730 amc i1 20cm
V.30 pma 5.30 pm
Tio 8 ¥ V202 Barkale Can

Sade s

S{037) 655 0038 Ext. 109
msenvicioalcliente@piedecuestanaesp.gov.co
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S, HABITCS,
MAREOS,
TABIQUE.
CUELLO,
MIOMAS,
HERNIAS,
DERMATITIS,
GARGANTA,
PROBLEMAS
CIRCULATORI
OS ALERGIAS

PERSON
A

AUDIOMETRIA

VALORACION
AUDITIVA
PARA
REVISAR St
EXISTE
PERDIDA
AUDITIVA O
ENFERMEDAD
DE _ORIGEN
COMUN o!
LABORAL

FONQAUDIOLOG
A

PERSON $20.000,00
A

OPTOMETRIA

VALORACION
VISUAL PARA
REVISAR i
ESTADO DE
AGUDEZA
VISUAL Y SI
EXISTE
ALGUNA
ENFERMEDAD
DE  ORIGEN
COMUN O
LABORAL

OPTOMETRA

PERSON $20.000,00
A

PERFIL LIPIDICO

TOMA DE
SANGRE

TOTALMENTE

EN  AYUNAS
PARA MEDIR
LAS
CONCENTRAC
{ONES DE LAS
GRASAS EN
LA SANGRE

BACTERIOLOGA

PERSON $45.000.00

A

CREATININA

TOMA DE
SANGRE

TJOTALMENTE

EN  AYUNAS
PARA MEOIR
EL
FUNCIONAMIE
NTQ DE LOS
RINONES

BACTERIOLOGA

$15.000,00
PERSON
A

GLUCOSA

TOMA DE
SANGRE

TOTALMENTE
EN  AYUNAS
PARA MEDIR
LA GLUCOSA
EN : LA
SANGRE

BACTERIOLOGA

PERSON $16.000.00

A

HEMOGRAMA
TIPO IV

TOMA DE
SANGRE
PARA
REVISAR TIPO

BACTERIOLOGA

$25.000,00

www, piedecuestanacps.gov.co

ELABORO
Profesional en Sistamas
de Gestin

FECHA
14/02/2020

Oficina Asescra Juridica

REVISG

y de Contratacidn

14/02/2020

APROBO
Gerente

FECHA
24/02/2020

i
i

< (037) 655 0058 Ext. 109

ﬁ mservicioalcliente@piedecuestanaesp.gov.co

‘sas ) @Piedecuestono_ P @PiedecuestanaESP @) Piedecuestana_ESP

Alencion:
Lyncs o Viernes

i 7:30amc 1 30em
.30 pmro 5:38 pin

%,

ﬁ‘% % %
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DE
AFECCIONES

PERSONAS,

TOMAS
ANTES DE
LAS9AMY O
DEBE LLEVAR
AYUNO

EN LAS '
SE DEBE '

1 PERSON
A

ELECTROCARDIO
GRAMA

SE REALIZA
ELECTROCAR
DIOGRAMA
PARA
REVISAR
ESTADOS Y
AFECCIONES
CARDIACAS
DE LCS

FUNCIONARIO !

MEDICO
GENERAL

1 PERSON
A

$30.000,00

PRUEBA DE
PERSONALIDAD

Y
ENFRENTAMIENT
c

s
EVALUACION
D

E
ESTRATEGIA
CE
AFRONTAMIE
NTO AL
ESTRES;
CAPACIDAD
DE
RESOLVER
PROBLEMAS
Y CAPACIDAD
DE
RESILIENCIA
FRENTE AL

TRABAJC

.PSICCLOGA

1 PERSON
A

$45.000.00

TOTAL

$250.000,00

4. CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL POST INCAPA

CIDAD

[TEM

DESCRIPCION

PERFIL DEL
PROFESICNAL
QUE REALIZAEL
EXAMEN

CANTIDAD | UNIDAD

VALOR

CONSULTA
MEDICA EXAMEN
OCUPACIONAL
POST
INCAPACIDAD

VALORACION

QUE se;

REALIZA
DESPUES DE
UNA
INCAPACIDAD
MEDICA
DEPENDIEND
o) DEL
ACCIDENTE

"|LABORAL © O

ENFERMEDAD

LABORAL

MEDICO
GENERAL
ESPECIALISTA
EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAJO

1 PERSON
A

i
1

i

$35.000,00

MEDICA OCUPACIONAL EXAMENES DE EGRESO

ITEM

DESCRIPCION

PERFIL DEL
PROFESIONAL

CANTIDAD | UNIDAD

VALOR |
4

Profesional en Sistemas

ELABORO
de Gestion

FECHA
140272020

Oficing Asesora Jurigica

REVISO

y de Contratacion

APROBO
Gerente

FECHA
1410212020

FECHA
241022020

Atencion:
Luynes o Viernes

- .
www.piedecvestonoeps.gov.co

C(037) 655 0058 Ext. 109
mservicioalcliente@piedecuestanaesp.gov.co

730 ama11.3Cem
1,30 pma 5.30 pm

CroB # 12,28 Zaran




059/2024 1% reis 10

|
o W ’ Cédigo: AJC-CONPCOD1- P 1
i adia 1} 102,F0'5' - @%' ﬁ
: CONTRATO . Verspn. 1.0 s 0/,6'
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Yoo
QUE REALIZA EL L9
EXAMEN |
VALORACION
PATOLOGICA
CON ENFASIS
OSTEOMUSC
ULAR
PERSONAL,
ANTECEDENT
ES GINE-
4 CONSULTA | OBSTRETICO MEDICO
e MEDICA EXAMEN | S, HABITOS,!  GENERAL ’ PERSON $35.000.00
%) 7 DE EGRESO | MAREOS, ESPECIALISTA A A
oz~ TABIQUE, EN
CUELLO, [
MIOMAS, ;
HERNIAS, ;
DERMATITIS. i
GARGANTA,
PROBLEMAS | ;
CIRCULATOR! | ;
O3 ALERGIAS | !
6. CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL EXAMEN PERIODICO DE REINTEGRO :
' j
PERFIL DEL !
PROFESIONAL
ITEM - DESCRIPCION | o= mear iza £ | CANTIDAD | UNIDAD VALOR
EXAMEN i
VALGRACION i
Que SE
REALIZ? |
DESPUES DE ;
CONSULTA  [UNA Jeoiee g
MEDICA EXAMEN |INCAPACIDAD | gcB= oo, |
"PERIQDICO DE | MEDICA EN SEGURIDAD Y PERSON :
REINTEGRO | DEPENDIEND | =g ialen'er A !
o DEL|  “yRABAJO '
ACCIDENTE RA 1 $35.000,00 l
LABORAL O ;
ENFERMEDAD 5 ;
LABORAL j !
7. CONSULTA,MéD[CA OCUPACIONAL VALORACION Y RECOMENDACIONES !
MEDICAS |
l
PERFIL DEL 1 1‘
PROFESIONAL ; |
ITEM DESCRIPCION | ~ je'real iz £ | GANTIDAD | UNIDAD VALOR ; i
- EXAMEN :
VALORACION o
QUE SE z
REALIZA - ,:
EXAMENPARA |PARA EMITIR|  MEDICO e
VALORACION |RECOMENDA | o r it oy : g
PARA CIONES EN SEGURIDAD Y 1 PERSON $35.000,00 | g i
RECOMENDACIO | LABORALES SALUD EN EL A ! 3!
NES MEDICAS | SEGUN TRABAJO . i
PATOLOGIA j 2
DEL ; 2
FUNCIONARIO j g
g !
I '
3
!
ELABORG REVISO :
L ; FECHA . - FECHA APROBO FECHA -
Poedees oSS | aggzozy | Ol G| g | Guews | 2w |
RAtencidn: :

Lunes o Viernes

7:30 am a 11 30 am

1,2C pm 4 530 pin

Cen 0 # 12,02 Barrio fa Coneehan -
| Seve Adminadiuhvg

G (037) 655 0058 Ext. 109
S mservicioalcliente@picdecuestanoesp.gov.co
-.. 868 €9 @Piedecuestana_ @®PiedecuestanaESP @ Piedecuestana_ESP

e
iz

1
%
|
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PIEDECUESTANA
deSorve v oiuenn T A,

8. EXAMEN RADIOGRAFIA DE TORAX

PERFIL DEL
.| PROFESIONAL
{TEM DESCRIPCION QUE REALIZA EL | CANTIDAD | UNIDAD VALOR
EXAMEN
~ | TOMA DE
RADIOGRAFIA OE | ganinarasia | RADIOLOGO 1 PERSON © $52.000,00
TORAX '
DE TORAX A
9. EXAMEN ESPIROMETRIA
PERFIL DEL
PROFESIONAL
ITEM DESCRIPCION | /e REALIZA EL { CANTIDAD | UNIDAD VALOR
EXAMEN
VALORACION
QUE SE:
REALIZA
FARA
PROFESIONAL
espiRoMETRIA | SEYOAR ENCARGADO DEL 1 PERSON $24.000.00
PULMONAR AREA -
DE Los i
FUNCIONARIO
$
10. EXAMENES PRUEBA COVID 19
PERFILDEL .
PROFESIONAL .
fTEM DESCRIPCION QUE REALIZA EL | CANTIDAD | UNIDAD VALOR
EXAMEN
PRUEBA DE PCR | PRUEBA DE
COVID PCR COVID BACTERIOLOGA 1 PEREON $319.000.00
PRUZBA
PRUEBA p : -
ANTIGENG COVID ANCTCI)%I:DNO i BACTERIOLOGA T P:RASON $166.000.0C
L
10..EXAMENES PRUEBA ALCOHOL EN SANGRE
PERFIL DEL
o PROFESIONAL
fTeEm DESCRIPCION QUE REALIZA EL | CANTIDAD | UNIDAD VALOR
EXAMEN
PRUEBA DE PRUEBA DE |
ALCOHOLEN | ALCOHOL EN | BACTERIOLOGA 1 PERSON $50.000,00
. SANGRE SANGRE | A
11. INFORME DE DIAGNOSTICO DE CONDICION DE SALUD
PERFIL DEL
PROFESIONAL _
ITEM DESCRIPCION QUE REALIZA £ | CANTIDAD | UNIDAD VALOR
EXAMEN
SE REALIZA
INFORME DE | ANALISIS DE
DIAGNOSTICO DE LAS ]
CONDICION DE | CONDICIONES
SALUD DE SALUD DE
LOS MEDICO
ELABORO REVISO :
h - FECHA . b FECHA APROBO FECHA :
P i wiczizoze | ISR IR | 14022020 Gerente 240212620 J
Atencién:

L (037) 655 0058 Exi. 109
mRservicioalcliente@piedecuestanaesp.gov.co
O @Piedecuestano_ ) @PiedecuestancES? @ Piedecuestana_ESP

Luacs 3 Viernes
7:30 om 0 11.30 am
}.232pm 0 530 pm
Crog w
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de Sepp .o h 2 - JSF _L
r EMPLEADOS GENERAL
’ VALORADOS | ESPECIALISTA PERSON $600.000.00
TENIENDO EN | EN SEGURIDAD Y A
CUENTA SALUD EN EL
(SEXO, TRABAJO
CARGO.
ANTECEDENT
£S MEDICOS,
SINTCMATOL
0GIA)
12. ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO Y BATERIA PSICOSOCIAL
PERFIL DEL
PROFESIONAL
ITEM DESCRIPCION QUE REALIZA EL | CANTIDAD UNIDAD VALOR
EXAMEN
SE APLICA
PRUEBAS
PSICOLOGICA
S EN CADA
UNO DE LOS
EMPLEADOS
QUE  NOS
PERMITEN
ANALIZAR LAS
APTITUCES
APLICACION DE | PERSONALES son
LA ENCUESTA DE | DESEMPENO : PER
LA BATERIADE | LABORAL, AN A
INSTRUMENTOS | CAPACIDADE | eN SEGURIDAD Y 1 $65.000,00
: SALUDEN EL
EVALUACION DE [LIDERAZGO, V| S22l
RIESGO DEBILIDADES
PSICOSOCIAL | DE CADA UNO
DE LOS
CARGOS - A
DESEMPENAR :
‘ (SE. :
ENTREGA EL
INFORME
GENERAL Y
SE . APLICA
POR
GRUPOS) ] .
SE REALIZA
LA VISITA
POR PARTE
anausispe | DEL_MEDICO|  yepico
PUESTO DE GENERAL ;
A AL LUGAR 1 PERSON i
TRABAJO CON ESPECIALISTA |
DE TRABAJO A $1.200.000,00 ! 0
ENFASIS PARA EN SEGURIDAD Y : by
OSTEOMUSCULA | cURl e (ag| SALUDENEL z
R TRABAJO | S
CONDICIONES ' b
Y RIEGOS DEL 7
CARGO A g
EJECUTAR 5
wi
ANALISIS DE | an s REALIZA) - psicsioca £
PUESTODE  |paed ESPECIALISTA g
TRABAJOCON |/SW8 - o | EN SEGURIDAD Y $1. 250.000,00 <
ENFASIS PSICO | ("= g0 "R | SALUD ENEL £
LABORAL |/ os A TRABAJO 3
S
3
ELABORO REVISO .
h C . - APROBO FECHA
T | e || oo | e | wes |
Atenclon:

${037) 655 0058 Ext. 109
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|FACTORES ! 1 PERSON
DE RIEGOS' A
LABORALES |
DE Los :
CARGOS _ A ~ !
DESEMPENAR :

SE REALIZA
LA VISITA

POR  PARTE
ANALISISDE | DEL : %

PUESTODE |ESPECIALIST | FONOAUDIOLOG i ;@,a.f 6
TRABAJO CON A AL LUGAR | AESPECIALISTA 1 | PERSON 500,500 0T e 2AL %, Ll
ENFASIS  |DE TRABAJO| EN SALUD A §1. 500.000. Jej"'—}m o

FONOAUCIOLOGI | PARA OCUPACICNAL f et
A EVALUAR LAS
CONDICIONES
Y  RIESGOS
DEL CARGO
DIAGNGSTICO ,
QUE SE : ?
EMITE ' .
N FRENTE A UN :
INVESTIGACION |EVENTO DE :
DE ACCIDENTE | ENFERMEDAD oo PE
DE TRABAJO  [ES. FISIOTERAPEUTA A
GRAVES/Y O |ACCIDENTE O ESPEC'ALISTA
MORTALES Y |MUERTE EN SEGURIDAD Y §1.500.60C.0
ENFERMEDADES | LABORAL SALUDEN EL =
DIAGNOSTICADA [SEGUN  EL|  TRABAJO
S COMO CARGO _ A
LABORALES | DESEMPENAR
PARA
| REPORTARLO
A LA ARL Y!
EPS . _J IR
APLICACION | '
DE i
ENCUESTAS
ESPECIFICAS .
PARA MEDIR 1 PERSON
EL - CLIMA A
LABORAL DE %
MANERA
INDIVIDUAL A
LOS
COLABORADO
RES  CON '
DATOS !
MEDICION DEL | CUANTITATIV PSICCLOGO
CLIMA- 0s DE| ESSPECIALISTA
ORGANIZACIONA | DESCRIPCION | EN SALUD
L CUALITATIVA | OCUPACIONAL
QUE
GENERAN
INFORME
GENERAL
PARA LA
EMPRESA:
METODOLCGI
A DE
APLICACION
HETEROEVAL :
UACION i |
(GRUPOS DE ' ,
25 A 30 ‘

$60.000.,00 ¢

REVISO
Clidina Asesora juridica
y ce Contratacién

ELABORO
Profesional en Sistemas
de Gestién

14/027202C 14102/2020 Gerente 24/02/2020

g\; wwwr,piedecuestunacps.gov.co
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IL ae " ¢ Es il e TR
PERSONAS) |
DURACION 30 :
A 45! 5
MINUTCS. SE |
APLICA Al ;
TODOS LOS ' 5
MIEMBROS | ;
DE LA ;
EMPRESA. :
| CON
: PRECISION
| EN Los !
ASPECTOS
RELEVANTES :
DE LA I.
ORGANIZACIO ‘
N: §
LIDERAZGO, g
COMUNICACH i
ON, :
RELACIONES i
SOCIALES EN ;
EL TRABAJO. i
RECOMPENS :
AS y r
COMPENSAC! ;
ON, Y :
BIENESTAR i
- LABORAL ) i
ASESORIg,
CAPACITACION Y
SEGUIMIENTO EN g& EJECUTAN
APACITACIO
RELAGIONADOS |  NES POR
AL 60, SSTEN | HORASCON |  PSICOLOGA
MEDICINA ESPi%ﬁL’ST ESEP‘\JE%';‘:‘LL&%TA 1 PERSON $150.600,00
PREVENTIVAY | ©oicoLoGIA | OCUPACIONAL A
DEL TRABAJO, | v SEGURIDAD
SVE PARA (A e
PREVENCION TEARS o
DEL RIESGO '
PSICOSOCIAL
ASESORIA,
CAPACITACION Y
SEGUIMIENTO EN | SE EJECUTAN
TEMAS .| CAPACITACIO
RELACIONADOS |NES  POR
AL SG-SSTEN |HORAS CON
MEDICINA . | ESPECIALIST | F'SIOTERAPEUTA 1 PERSON
REVENTVAY | A | ESPECIALISTA ' $120.000.00
EN SALUD
DEL TRABAJO, |FISIOTERAPE | o ENSANE,
SVE PARALA | UTA Y c
PREVENCION DE | SEGURIDAD
TRASTORNO Y |EN EL
LESIONES | TRABAJO
OSTEOMUSCULA
RES -
ELABORO _ REVISO FECHA APROBO FECHA
Profesond enSistamas | [, | Ofine Asesors urdica |y Gersnie 2akzr2006
Afencion;

L {Q37] 655 0058 Ext. 109
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13. EXAMENES OCUPACIONAL PARA CONDUCTORES

14.1 EXAMENES OCUPACIONAL PARA CONDUCTORES MENORES DE 45 ANOS

ITEM

DESCRIPCION

PERFIL DEL
PROFESIONAL
QUE REALIZA EL
EXAMEN

CANTIDAD | UNIDAD

EXAMEN
PSICONSESOME
TRICO

EXAMEN
PSICONSESO
METRICO QLE
CONSTA DE
VALORACION

MEDICO
GENERAL,
OPTOMETRA,
FONOAUDISCLOG
A, PSICOLOGA

1 PEZRSON

A

PERFIL LIPIDICO

TOMA DE
SANGRE
TOTALMENTE

EN  AYUNAS
PARA MEDIR

LAS
CONCENTRAC
IONES DE LAS
GRASAS EN
LA SANGRE

BACTERIOLOGA

PERSON

A

'545.000,00

CREAT!NINA

TOMA  DE
SANGRE
TOTALMENTE
EN  AYUNAS
PARA MEDIR
EL
FUNCIONAMIE
NTO DE LOS
RINONES

BACTERIOLOGA |

1 PERSCN

A

$15.000,00

GLUCOSA

1EN  AYUNAS

TOMA OE
SANGRE
TOTALMENTE

PARA MEDIR
LA GLUCOSA

EN LA
SANGRE ;

BACTERIOLOGA

1 PERSON
A

$15.000,00

HEMOGRANA _
TIPO IV

TOMA DE
SANGRE
PARA
REVISAR TIPO |
DE
AFECCIONES
EN LAS
PERSONAS,
SE DEBE |
TOMAR i
ANTES DE |
LAS § AM Y
EN AYUNO

BACTERIOLCGA

PERSON

A

$25.600.00

ELECTROCARDIO
GRAMA

SE  REALIZA |
ELECTROCAR
DIOGRAMA
PARA
REVISAR i
ESTADOS  Y!
AFECCIONES |
CARDIACAS |
OE Los |
FUNCIONARIO
S

MEDICC
GENERAL

1 PERSON

$30.000,00

ELABORO
Profesional en Sistemas
de Gestidn

FECHA
1410272020

Lfizing Asesora Jur'dica

REVISO

y de Corvatacion

FECHA
14102/2020

APROBO
Gerente

FECHA
26/32/2020 i
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EVALUACION
PRUEBADE | DE
PERSONALIDAD | ESTRATEGIA | ‘
Y DE [ PSICOLOGA 1 PERSON $45.000.00
ENFRENTAMIENT | AFRONTAMIE | A
o NTO AL
ESTRES |
: TR ~ TOTAL "$250.000,00

14.2 EXAMENES OCUPACIONAL PARA CONDUCTORES MAYORES DE 45
ANOS

PERFIL DEL

" PROFESIONAL »
QUE REALIZA EL | CANTIDAD UNIDAQ VALOR

EXAMEN

ITEM DESCRIPCION

EXAMEN

EXAMEN
PSICONSESOME

PSICONSESO
METRICO QUE
CONSTA DE

MEDICO
GENERAL,
OPTOMETRA,

PERSON
A

$75.000,00
TRICO FONOAUDIOLOG :

A. PSICOLOGA :
TOMA  OE , ?
SANGRE :

TOTALMENTE |
EN AYUNAS

pERFIL LIPIDICO | PARA MEDR | b1 creriGLOGA

VALORACION

LAS
CONCENTRAC g
IONES DE LAS :
GRASAS EN :
LA SANGRE |
TOMA DE i
SANGRE §
TOTALMENTE :
EN  AYUNAS )
CREATININA |PARA MEDIR | BACTERIOLOGA 1 PERSON
EL A
FUNCIONAMIE
NTO DE LOS
RINONES
TOMA DE.
SANGRE
TOTALMENTE
EN AYUNAS
PARA MEDIR BACTERIOLOGA
LA GLUCOSA
EN LA
SANGRE
TOMA DE[
SANGRE I
PARA i
REVISAR TIPO
DE )
AFEGCIONES ) 1 PERSON
EN LAS | BACTERIOLOGA A
PERSONAS,
SE DEBE
TOMAR
ANTES DE
LAS 9§ AM Y
EN AYUND
SE REALIZA
ELECTROCARDIO | ELECTRGCAR

1 PERSON | $45.000,00 ;
A

$15.000.00 !

1 PER:'ON $15.000,00

GLUCOSA

$25.000,00

HEMOGRAMA
TIPO IV

MEDICO
GENERAL

$30.00C.0C

wywvs picdecuestanaeps.gov.co

ELABORO

Profasional ¢n Sistemas
de Gestion 1440272020

REVIS®
FECHA Oficina Asesora Juridica
y de Contratacién

FECHA 1
24/02/2020

FECHA APROBO
1410212020 Gerente

Atlencidr;

Lunes o Yieraes

7:30 omeg V1. 30 am

1:30 oo 5:30 pin
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- 175 b Conded
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GRAMA DICGRAMA I
PARA :
REVISAR PERSON
ESTADOS ¥ PaghE
AFECCIONES
CARDIACAS :
DE LOS
FUNCIONARIO
S
EVALUACION
DE
ESTRATEGIA
DE
AFRONTAMIE PERSON
PRUEBA DE SE?REs AL A
PERSONALIDAD | £2ondiian
Y OF PSICOLOGA
ENFRENgAM!ENT RESOLVER
PROBLEMAS - $45.000,00
Y CAPACIDAD
DE
RESILIENCIA
FRENTE AL ;
L TRABAJO i |
{  TOTAL $250.000,00
14. EXAMEN PSICONSESOMETRICO
PERFIL DEL
- PROFESIONAL
ITEM DESCRIPCION | g REALIZA 21 | CANTIDAD | UNIDAD VALOR
EXAMEN
MEDICO
- GENERAL, .
EXAMEN EXAMEN Pt ;
PSICONSESOME | PSICONSESO Fgﬁggﬁ’g}i‘ge PERSON $75.000,00
TRICO METRICO ‘
: A, PSICOLOGA,
BACTERIOLOGA
15. CURSOS DE CAPACIACION
TRABAJO - DURACION - UNIDAD VALOR
CURSO HORAS J CANTIDAD
ALTURAS
COORDINADO 30 HORAS
RDE PRESENCIALES 1 PERSONA $580.000.00
" ALTURAS
REENTRENAM 8 HORAS
IENTO PRESENCIALES 1 PERSONA $200.000.00
SECTORIAL
CURSO 32 HORAS
TRABAJADOR | PRESENCIALES 1 PERSONA $300.000.00
AUTORIZADO
TRABAJO - BDURACION - UNIDAD VALOR
CURSO HORAS L CANTIDAD
ESPACIOS CONFINADOS
ESPACIO ]
CONFINACO 16 HORAS 1 PERSONA $600.000,00
ENTRANANTE | PRESENCIALES
ESPACIO 8 HORAS
CONFINADO | PRESENCIALES 1 PERSONA $550.000,00
ELABORO REVISO
. ECHA . . APROBO . FECHA
Profesions] en Svstemas 1émam0z0 O o | 1600212020 Gerente 240272020

L (037) 655 0058 Ext. 109 i
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VIGIA
20 HORAS .
SUPERVISOR PRESENCIALES 1 PERSONA $650.000,00

CLAUSULA QUINTA. FORMA DE PAGO La empresa Piedecuestana de Servicios
Publicos pagard mediante actas parciales mensuales los servicios prestados, previa
presentacién de ia factura con el cumplimiento de los requisitos legales, constancia del
pago de ios aportes al Sistema de Seguridad Social integrai (saiud, pensiones y riesgos
profesionales) del recurso humano que ejecuta el objeto contractual, asi como los
correspondientes apdrtes parafiscales y expedicién del aval por parte del supervisor del
contrato. CLAUSULA SEXTA. APROPIACION PRESUPUESTAL. Ls entrega de [as

sumas de dinero a que EL. CONTRATANTE se obfiga en virtud del presente contrato, se
hara con cargo a los CDPS No. 24A00078, 24L00079 y 24S00045 de 19 de enero de
2024, expedido por la direciora Financiera y Economica de la entidad. CLAUSULA
SEPTIMA TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y VIGENCIA. Ef término de
gjecucion del presente contrato sera de DIEZ (10) MESES Y VEINTE (20) DIAS, contados
a partir de la suscripcion dei acta de inicio. La vigencia cubrira el plazo de ejecucion y el
término sefafado para fa liquidacion final. CLAUSULA OCTAVA. GARANTIA UNICA. El
CONTRATISTA se obliga a constituir a favor de ia EMPRESA PIEDECUESTANA DE
SERVICIOS PUBLICOS, dentro de maximo cinco dias hébiles subsiguientes a ia
suscripcion del contrato, una garantia Unica (poliza) que avalara los siguientes riesgos: A)
OE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: para precaver los perjuicios que se deriven del
incumplimiento de ias obiigaciones contractuales, incluidas las multas y ia cldusula penal
que se pacten en el contrato. Su cuantia no sera inferior al 20% del contrato y su
vigencia serd igual a la del plazo total del contrato mas de seis (06) meses. B) DE
CALIDAD DEL SERVICIO: para precaver las eventuaiidades en que uno o varios
servicios contratados no retnan las condiciones exigidas para la contratacion ¢ que no
sean aptos para los fines para los cuales fue contratado. Su cuantia no ser inferior al 20%
del contrato y su vigencia sera iguai a la del contrato y seis (06) meses mas contados a
partir del recibo o aceptacién final, C) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES: para precaver los eventos en que el.contratista no
cumpla con el pago de obligaciones laborales respecto-de los trabajadores refacionados
con la ejecucion del respectivo contrato. Su cuantia no sera inferior al 20% del contrato y
su vigencia sera igual a.la del piazo total de! contrato y tres (3) afos mas. D} DE
RESPONSABILIDAD CIVIL' EXTRACONTRACTUAL: para asegurar €l pago de los
perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razén de la ejecucion del contrato. Su
cuantia no ser4 inferior al 30% del contrato y su vigencia serd de siquiera el piazo del
contrato y cuatro (04) meses mas. PARAGRAFO. La garantia podra ser expedida por una
entidad bancarla-o una compafia de seguros establecida en Colombia, debidamente
autorizada por’'la Superintendencia Bancaria. Si la garantia es expedida por una
compafifa de seguros, se debe adjuntar la constancia de pago de esta. CLAUSULA
NOVENA. MODIFICACION DEL TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO. El término
de duracion del contrato podra:ser modificado de comdn acuerdo entre las partes.
CLAUSULA DECIMA. RESPONSABILIDAD ANTE TERCEROS. EL CONTRATISTA
asumira la totalidad de las responsabilidades que se deriven del desarrollo dei contrato,
obligandose en consecuencia a cumplir estrictamente ios compromisos en relacion con
los trabajos que asuma. CLAUSULA DECIMO PRIMERA. INDEPENDENCIA DEL
CONTRATISTA. EL CONTRATISTA actuard por su propia cuenta con absoluta
autonomia y no estara sometido a subordinacién laboral con el contratante, por tanto, no
se genera ni refacion iaboral, ni prestaciones sociaies con la Entidad. CLAUSULA
DECIMO SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS DE PIEDECUESTA E.S.P. PIEDECUESTANA DE
SERVICIOS PUBLICOS. 1. Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna del
objeto contratado, asi como la informacién que considere necesaria en el desarroiio de

 ELABORO REVISO i
h ; FECHA : - FECHA APROBD FECHA i
Profesional en Sistemas Oficina Asescra Juridica p
de Gestion 14022020 y do Contratacicn 1410212020 Gerente 2002020
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. Lunes @ Viernes
(037) 655 0058 Ext. 109 o 133D em
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este. 2. Adelantar las gestiones necesarias para hacer efectivas las garantias constituidas
por el Contratista si a ello hay lugar. 3. Requerir al CONTRATISTA para que adople las
medidas correctivas pertinentes cuando surjan fallas en el cumplimiento del objeto
contratado. 4. Pagar oportunamente al Contratista los valores pactados como
contraprestacion al cumplimiento de sus obligaciones. 5. Impartir por escrito al
CONTRATISTA las instrucciones y sugerencias @ que haya lugar relacionadas con e!
objeto del contrato. 6. Las demas que se defiven de la naturaleza del contrato.
CLAUSULA DECIMO TERCERA. SUPERVISION. La supervisién del contrato sera
ejercida por el director Administrativo y de Talento Humano, o quien haga sus veces. £
supervisor realizaré el seguimiento de la ejecucion del contrato teniendo en cuenta las
definiciones contenidas en el Acuerdo de la Junta Directiva No. 015 de 2019 y.el Manual
de Confratacién de la Entidad. CLAUSULA DECIMO CUARTA. SANCIONES
PECUNIARIAS. La EMPRESA podra imponer muitas sucesivas al CONTRATISTA
mediante resolucién motivada, en casa de incumplimiento parcial del contrato .o por mora
en la ejecucion de este con las siguientes cuantias: ). El uno por ciento (1%) del valor
total del contrato por cada dia de retraso o mora en la ejecucion de éste hasta el dia que
reinicie su cumplimiento o hasta la fecha que declare la caducidad o el incumplimiento
definitivo o la terminacién del contrato por mutuo acuerdo. En caso de declaratoria de
caducidad del contrato o de incumplimiento de este, la EMPRESA PIEDECUESTANA DE
SERVICIOS PUBLICOS hara efectiva la clausula penal pecuniaria la cual se fija en la
suma de diez por ciento (10%) de} valor total de! contrato. Tanto el valor de la multa como
de la clausula penal podran ser tomadas del saido que haya a favor del contratista si fo
hubiere, o de la garantia de cumplimiento y en caso de no ser posible se hara efectiva
judicialmente. CLAUSULA DECIMC QUINTA. CADUCIDAD DEL CONTRATO. La
empresa PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS podrd mediante resolucion
motivada declarar la caducidad administrativa del contrato, por hechos constitutivos de
incumplimiento de las obiigaciones del contratista que afecten de manera grave y directa
la ejecucion de este. PARAGRAFO UNO. Una vez ejecutoriada la Resolucién que
declare la caducidad, la EMPRESA hara efectiva la garantia Unica y el valor de la
clausula penal, la cual presta merito ejecutivo por ia JUFJSdICClOﬂ civil contra el contratista y
contra la Compafila que la haya constituido. PARAGRAFO DOS. De declararse la
caducidad del contrato no habra lugar a indemnizacién alguna para el contratista y se
hara acreedor a las sanciones e inhabilidades de Ley. PARAGRAFO TRES. Los hechos
que constituyen causal .de caducidad sujetos a comprobacién seran establecidos
unilateralmente por la. empresa. CLAUSULA DECIMO SEXTA. CESION DEL
CONTRATO. El CONTRATISTA no podra ceder el presente contralc, sin autorizacion
previa y escrita de la Gerencia de la EMPRESA. CLAUSULA DECIMQ SEPTIMA.
TERMINACION DEL CONTRATO El contrato podra darse por terminado por los
siguientes eventos: 1. Por mutuo acuerdo entre las partes; 2. Por vencimiento del término
de duracién de este. La EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS,
podra disponer la terminacién anticipada del contrato en los siguientes eventos: 1.
Cuando las condiciones contractuales ¢ las circunstancias que dieron lugar al nacimiento
del contrato hayan variade sustancialmente de forma que su ejecucion resulte imposible,
innecesaria y/o inconveniente al juicio de la empresa. 2. Cuando exista un detrimento
patrimonial de la entidad que se agrave por la exigencia de continuar desarrollando el
objeto contractual celebrado. 3. Cuando el objeto contractual desaparezca o cuande no
exista una actividad claramente definida que permita identificar una obligacion por
ejecutar a cargo del contratista. 4. Cuando las exigencias del servicio pubfico lo requieran
o la situacion de orden publico lo imponga. 5. Por muerte ¢ incapacidad fisica
permanente del contratista. 6. Por término del objeto del contrate. 7. Por decision
unilateral de la empresa en caso de incumplimiento grave del contratista. 8. En los demas
eventos contemplados en el contrato. CLAUSULA DECIMO OCTAVA. LIQUIDACION.
Una vez cumplido el objeto del contrato se procedera a su liquidacion dentro de los cuatro
(4) meses siguientes al vencimiento de este. Si el CONTRATISTA no se presenta a la
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fliquidacion o las partes no llegaren a un acuerdo sobre el contenido de este, se practicara
la liquidacion unilateral por la Empresa Piedecuestana de Seqvicios Publicos. CLAUSULA
DECIMOC NOVENA. APORTES A. SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: El
contratista debe demostrar su afiliacién al sistema general de seguridad social. Asi mismo
debera cubrir los parafiscales a que haya lugar en las entidades correspondientes.
CLAUSULA  VIGESIMO. IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES: EI
CONTRATISTA pagara los impuestos, tasas, contribuciones, estampilias y similares que
se deriven de la ejecucion del Contrato, si a ello hay lugar de conformidad con la !
legisiacion existente, PARAGRAFO. Todo valor que no discrimine el IVA y que deba
facturarlo, se entendera como que lo incluye. CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA.
INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES. EL CONTRATISTA
afirma bajo la gravedad de juramento, que ademds se entiende prestado con la firma de
este contrato, que ni él, ni los miembros de sus organos de administracién si es el caso,
se-encuentran incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad, prohibicién o
impedimento, constitucional ni legal, ni en Ia ley 142 de 1994 articulos 37 y-44.4, asi como !
no tener sancion por la trasgresién de alguna de ellas para contratar con entidades !
publicas y que le impida la celebracion de este contrato. CLAUSULA VIGESIMO !
SEGUNDA.. PERFECCIONAMIENTO. E! presente contrato se perfecciona con la
suscripcion de este por las partes contratantes, quienes deben contar con capacidad para
glle. CLAUSULA VIGESIMO TERCERA. EJECUCION DEL CONTRATO. Para la
€jecucion del contrato se requiere ademas de fa suscripcion, la constitucion de ia garantia
Unica por parte del contratista, el recibo de pago, aprobacion de esta de haber sido
requeridas, la afiliacion al ARL, el programa SG-SST con visado SYSO segun la
naturaleza del contrato, adjuntar las certificaciones de la procuraduria y contraloria i
conforme a fa ley. CLAUSULA VIGESIMO CUARTA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. ;
Forma parte integral det presente contrato Estudio de conveniencia, CDPS, la propuesta, i
la Hoja de vida del contratista, ce[tiﬂcaciones de antecedentes, el RUT y demas a
documentos de orden juridico. CLAUSULA VIGESIMOQUINTA. INDEMNIDAD: EL ]
CONTRATISTA mantendréd indemne de cualquier dafio o perjuicio originado en |
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus ]
subcontratistas o dependientes, asi como de cualquier reclamo, demanda, accion legal y ‘
contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En ¢aso de que se entable demanda, .
reclamo o accion legal por este concepto el CONTRATISTA sera nofificado por este ’,

|

]

i
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concepto [o més pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas por
la Ley a un arreglo de conflictos, eniendiéndose que en caso de que la entidad
contratante, sea condenada por tal concepto, es el CONTRATISTA quien debe responder
por la satisfaccion de la condena y el pago pecuniario de la misma. CLAUSULA
VIGESIMOSEXTA. COMPROMISORIA. MECANISMO ALTERNATIVO DE SOLUCION
DE CONFLICTOS: Las partes acuerdan gue en el evento en que surjan diferencias entre
ellas, por razén o con ocasién del presente contrato, buscaran mecanismo de arreglo
directo, tales como la negociacién directa de la conciliacion. CLAUSULA VIGESIMO :
SEPTIMA, CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. El contratista se obliga a mantener el :
. secreto profesional y la confidencialidad de los datos personales a los que da
“*tratamiento en virtud de las actividades comerciales que mantiene con
PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS E.S.P. Asi mismo, el contratista se obliga
a que su personal no revele informacion recibida por PIEDECUESTANA DE SERVICIOS
PUBLICOS durante el cumplimiento del .contrato suscrito. Si terminada la vigencia de
las relaciones contractuales, el contratista debiese mantener almacenados los datos
personales que le fueron circulados, continuara aplicando esta condicion de
confidencialidad con el mismo grado que utiliza para proteger informacién confidencial de
su propiedad. PARAGRAFO PRIMERO. Lo aqui dispuesto se entendera sin perjuicic de
los acuerdos de confidencialidad que suscriban las partes. CLAUSULA VIGESIMO
OCTAVA. PUBLICACION. El contrato debera publicarse en la pagina web de la entidad o

www.piedecuestanaeps.gov.co
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en un lugar visible de la empresa, y en la Pagina Web de la Contraloria de Santander -
SIA observa - conforme lo establece la Resolucion 000858 de 20186.

En  cons§nfa FEB Whoa  en

la ciudad de Piedecuesta, a los

EL CONTRATANTE

RAMIRO RA
Gerente

Piedecuestana de Servicios Piblicos

Proyectd: Abg. Pedro Luis Caro Londofio - CPS CC2 - 262
Revisé: Aspecto técnicos y presupuestales: Dra, Lina Bety Quircga Navas - directora Administrativa y de Talento Humano .
Revisé Aspectos juridices: Abg. Maria Lizeth Garcia Pecdraza - jefe oficina asesora juridica y de contratacié

de 2024.
&
EL CONTRATISTA ED
5
.{‘/\_.7‘./\“3‘\
el
NiT"No. 800. 547 235 7
R/L Diana Maria Carvajal Toro
CC No. 32.276.955 de Fronting = Antioquia
= N |
e T e L

RECONOCIMIENTO DE FIRMAS Y DEL CONTENIDO
~Autanticacion Biométrica Decreto-Ley 019°de 2012
' Envigado, 2024-02-08 09:29:49

Ante el despacho de la Notaria Tercera del CIrculo de 'Envngddo
comparecio:

CARVAJAL TORO. DIANA MARIA TTo
Identificado ¢on C.C. 32276955 1142123461

Quien daclart que las firimas de-este documento son suyas,
el contenido del mismc es c;er‘o y autorizd el tratamiento de
$8

n 3 Q -NOTARIA TERCERA DEL cIRCULo DE ENVIGADO

- rERNANDORODRICU
NOTARIOTE@&

www . piedecuesianacps.gov.co
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ADICION No. 1 AL CONTRATO No. 059 DE 2024

CONTRATANTE: EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
PIEDECUESTA E.S.P. - PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS
IDENTIFICADA CON NIT No. 804.005.441.-4

CONTRATISTA: CERTISALUD S.A.S., identificada con NIT No. 900.547.235-7 representada
legalmente por DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificada con cédula de
ciudadania No. 32.276.955 de Frontino — Antioquia

OBJETO: Adicién No. 1 al contrato No. 059 .de 2024, con el fin de satlsfacer la
necesidad de “CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS
ESPECIALIZADOS PARA LA PRACTICA Y REALIZACION ‘DPE: -EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES, BATERIA DE RIESGO SICOSOCIAL Y
CURSOS DE ALTURAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD'VIGENTE PARA
EL PERSONAL DE LA EMPRESA PIEDECUES ‘N " SERVICIOS
PUBLICOS” :

VALOR: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE
($9.360.000,00), (Incluido tributos, contribucxoneswtasas impuestos, y en
general todos los gravamenes a que haya Iugar de acuerdo a la clase de
contrato) i e

PLAZO: N/A

Entre los suscritos Doctor FREDY JOHANY ZAMBRANO BECERRA identificado con la cédula de
ciudadania No. 91.5618.796 de Bucaramanga, nombrado segun resolucion No. 146-2024 y diligencia de
posesion No. 002/2024, en su condicion de -’Gerente y Representante Legal de la EMPRESA
MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBuCOS :t-DOMICILlARIOS DE PIEDECUESTA E.S.P-
PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS, identificada con Nit No. 804.005.441-4, creada
mediante Decreto Municipal No. 172 del 17 de‘diciembre de 1997, como una empresa Industrial y
Comercial del municipio de Pledecuesta Santander con personeria juridica, capital independiente y
autonomia administrativa, y quien se enc‘q_entra facultado legalmente para contratar segin Acuerdo de
Junta No. 001 del 02 de enero de 2024; quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE o la
EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS; y de la otra parte CERTISALUD S.A.S.,
identificada con NIT lo. 900 547.235-7 representada legalmente por DIANA MARIA CARVAJAL
TORO identifi cada o cedula de ciudadania No. 32.276.955 de Frontino — Antioquia, quien para
los efectos del’ presente documento se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado de manera
bilateral y .demm  acuerdo entre las partes, suscribir la presente adicién No. 1 al contrato de
prestamon de seivicios No. 059 de 2024, previas las siguientes consideraciones:

1. Que se ceIe rd ‘contrato de prestacion de servicios No. 059 de 2024, cuyo objeto es el “CONTRATAR
LOS. SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA LA PRACTICA Y
REALIZAC’]ON DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL Y
CURSOS DE ALTURAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA EL PERSONAL DE LA
EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS” con parte CERTISALUD S.A.S.,
identificada con NIT No. 900.547.235-7 representada legalmente por DIANA MARIA CARVAJAL
TORO identificada con cédula de ciudadania No. 32.276.955 de Frontino — Antioquia, el cual se
encuentra vigente y se viene ejecutando satisfactoriamente de acuerdo con los informes de supervision
del mismo, que reposan en el expediente contractual.

& @Piedecuestana_ 1:30 pm a 5:30 pm
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2. Que el contrato de prestacion de servicios No. 059 de 2024, tiene un término de diez (10) meses
y veinte (20) dias, contados a partir del doce (12) de febrero de 2024 hasta el treinta y uno (31) de
diciembre de 2024.

3. Que segun estudio previo de oportunidad y conveniencia de fecha 10 de diciembre de 2024, se
sustenta la necesidad de realizar adicién No. 1 al contrato de prestacion de servicios No. 059 de
2024.

4. Que existe certificado de disponibilidad presupuestal proferida por la Directora Fmanc;lera y
Econémica de la entidad con CDP No. 24A01009 de fecha 03 de diciembre de 2024 para cubrir
la presente adicion. :

5. Que la Sala de Consulta y Servicio Civil de! Consejo de Estado seﬁalc;)“ff"que.;gsﬁ _'L‘rn"ideber de la
administracion publica ordenar las modificaciones contractuales necesarias para responder por la
buena ejecucion de los trabajos y del logro del fin perseguido con la'contratacion.

6. Que el Manual de Contratacion de la empresa en su articulpi octavo modificado por el Acuerdo
007 de 2017 establece el procedimiento para las respectiva’é aaiciqnes‘ contractuales.

7. Que, en virtud de lo anterior, las partes acuerdan: bllateralmente realizar la siguiente adicién No.
1 al contrato de prestacién de servicios No. 059 de 2024 asi:

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA: ADICIONESE afa:CLAUSULA CUARTA. El valor de NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS: ‘MCTE ($9.360.000,00), (incluidos tributos, contribuciones,
tasa, impuestos y en general, todos los gravdmenes a que haya lugar de acuerdo a la clase de
contrato), conforme a lo-siguiente:

T TVALOR. 1 romin | i I
| TIPODEEXAMEN | . uniTaRio - | UNIPAD. | CANTIDAD | - .-
16 s CURSO DE CAPACITACION , , .
Cdbtdlhédor de alturas | $ 580.000,00 PERSONA 1 $ 580.000,00
R?e“t‘zgi:‘;‘:m e g 200.000,00 | PERSONA 3 $ 600.000,00
Programa de formacion
-para trabajador entrante
" en espacios confinados
(16 horas)bajolos |$  600.000,000 | PERSONA 3 $ 1.800.000,00
estandares de la
resolucién 0491 de
2020 ‘
o TOTAL: -0~ - ot 1§ T+ 2.980.000.00
~VALOR .- :
ITEN ‘ ONTARIG UNIDAD.- | CANTIDAD :
13 |- EXAMENES DE PUESTO DE TRABAJO Y BATERIA PSICOSOCIAL .
Bateria de riesgo psicosocial | $ 55.000 | PERSONA ] 116 $ 55.000
ELABORO REVISO
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En consecuencia, el valor total del contrato de prestacién de servicios No. 059 - 2024, sera de
SETENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE ($71.760.000.00)
(incluidos tributos, contribuciones, tasas, impuestos y en general, todos los gravémenes a que haya
lugar de acuerdo a la clase de contrato).

CLAUSULA TERCERA: El contratista debera realizar la actualizacién de las pélizas con sus
respectivas garantias y ARL, en caso de haberse estipulado en el contrato inicial, conforme a las
adiciones y/o modificaciones efectuadas al mismo en el presente documento.

CLAUSULA CUARTA: La presente adicién se perfecciona con la firma.
intervinientes. ‘

CLAUSULA QUINTA: Las demas clausulas del contrato de prestacion:
2024, no modificadas con la presente adicion No. 1 contintan vigentes.

Para constarima aill firma por las partes intervinientes en. el mun'

,‘IE_I,O? de Piedecuesta al
de 2024.

EL CONTRATANTE : o a fl'.;“,E!. 66NTRATISTA

DY JOH BRANO:BECERRA™

‘ NIT No. 900.547.235-7

R/L Diana Maria Carvajal Toro

CC No. 32.276.955 de Frontino — Antioquia

CERTISAL'LD S.AS

Gerente
Piedecuestana de Sgwimps

Proyects: Abg:JairoAndrés Rangel — CPS 266-2024'5L .
Reviso y Vboi Aspect v'téé‘ﬁ?cos: Dra. Lina Betty Quiroga Navas — directora administrativa y de talento humano
i juridicjo : Abg. Maria Lizeth Garcia Pedraza - Jefe Oficina Asesora Juridica y de Contratacio
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No. CONTRATO 089 DE 2024 [ Fechs dot Contrate ggggﬂm

VALOR CONTRATO RN

; INABETTVGUIRGEARA

SUPERVISOR Y10 INTERVENTOR | VAS

CARGO SUPERWISOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ DE TALENTO HUMANO
CERTBALUDSAE

CONTRATISTA RL DIANA MARIA CARVAJAL TORO

Documents Mentficacin NIT No. 000.847.238-7

contratieta o NIT C.C. No. 32.278.658 DE FRONTING ANTIOGUIA
"CONTRATAR  LOS  SERVICIOS  PROFESIONAELS
ESPECIALIZADOS PARA LA PRACTICA Y REALIZACION

oRXETO MEDICOS OCUPACIONALES BATERIA DE RIESGO,
CURSOS DE ALTURAS DE ACUERDO A LANORMATIVIDAE
EL PERSONAL DE LA EMPRESA PIEDECUESJA
PUBLICOS.

NUMERO DE POLIZA

NOMBRE DE LA ASEGURADORA

FECRA ACTA DE NICIO

FECHA ADICIONAL

VALOR ADICIONAL

FECHA DE TERMINACION

acta —oe T »

N [ N7 [

FECHADE LIQUIDACION o~ 31 DE DICIEMERE DE 2024

i&?&ge& RMINACION Y LIGUIDACION

presa Pledecuastana de Servicios Publicos, s8 reunid ef Ingenierc FREDY JOHANY
RR actia en represantacidn legal da la Empresa Piadacuestana de Servicios PGblicos
ES.P., la Doctorg EIQUIROGA NAVAS, en calidad ds Supervisor y CERTISALUD S.AS, con NIT No.

900.547.235-7, ddentis;  cedula de ciudadanla nimero 32.276.955 de Frontino, Antioquia, on calidad de
Contratista, bigho es: “CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA
LAPRACH REN DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL
Y CUR DE ALTURAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA EL PERSONAL DE LA EMPRESA
PIEDECUESTANADE SERVICIOS PUBLICOS™.

CONSIDERANDO

1. Que ol presenie contrato $e podrd teminar y kquidar de conformidad con lo seftalado en el Manual de contratacién
(Acuesr?u 012 de 2015 y sus modificatorios), de no existir deuda alguna gue reconocer, declararse a Paz y Salvo
ontre sl

2 Que ol contralo esta soportado contablemente por of COP No. 24A00078, No. 24L.00079 y 24500045 con fetha det
19 de enero de 2024, y RP No. No, 24400218, No. 24100227 y 24500145 confecha def 03 de Febrero e 2024.

3. o exista adicional No. 01 soportado contablements por el COP No. 24A01009, con tacha de! 03 de diciembre de
2024, RP No. 24A01434, con facha del 11 de diclembre de 2024,

4. Que of contratista cumplié en su tolalidad con of objeto del Contrato No. 059 de fecha 08 de febrero de 2024
conforme con ol acla suscrita por el supervisor donds se hace constar de forma inequivoca ol cumplimiento a
tabalidad del objeto contractual,
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8. Ous o pontratists ha cumplida con sus cbligaciones frents a los apories of Sisterns de Segurided Sociat en Satyd
y Ponaidn durants la vigencia del Conirato qus £6 termina, iaf como consia dentro de las acles suscritas por of
Supervisor 110 interventor donde consts Is vedficrcidn ol pago de is seguridad soclsi.

& Quscon sl in de dar aphicacidn y proceder 5e foma la slguistte Terminacidn y Liquidacidn:

Plazo niclal 10MESES Y 20DMAS8

Pazo Adicional .

Plazo Tots! TGMESES Y 20 DAS

Valor Inicial dot contrato $62.400.000.00

Valor Adiclonal del contrato $8.360.000.00

Valor Totsl del Contrate $71.760.000.00

RELACION Y BALANCE FINANCIERD

VALOR CONTRATO INICIAL

VALOR ADICIONAL No. 01

VALOR ACTA DE PAGO UNICA

$70.722.000.00

SALDO A FAVOR DE LA EMPRESA

$1.038.000.00

SUMAS IGUALES

$71.760.000.00

7. Sede;amwnaaquemsewommmsobmpos%es multas ¢ indemnizaciones por cuanto 1o hubo

causales durants el transcurso del contrato.

Por o anterior {35 partes de comun acuerdo suscsiben msanéMdeTsmhadéndeadéndﬂCm&abNo.

05966(90!\3086918&3(0682024@%( acepia

daclardndose a paz y salvo por todo concepto.

Se expide en Piedec alos 31 dias g
| FIRMAS .
CONTRATISTA . GERENTE | REPRESENT, LEGAL
S AN
5
FREDY JOHANY ZAMBRANG BECERRA
7C. No. 91,518,
- AFROBO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER.
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CERTISALUD SAS, en su sede de prestador CERTISALUD SAS del municipio de PIEDECUESTA -
departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de prestador Objeto Social Diferente a la Prestacion de
Servicios de Salud y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

Codigo y Nombre del Prestador: 6854704151 - CERTISALUD SAS
N .
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:900547235-7 °",‘blre o razon CERTISALUD SAS
social:
Fechad Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios
Fecha de inscripcion:|2015/01/30 _a .e 2025/04/30 [Clase de prestador: !
vencimiento: de Salud

Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: {PRIVADA fvel de Aten

Prestador:
Empresa Social del Estado: Caracter Territorial de la Entidad: |

Direccion
Representante Legal: |[DIANA MARIA CARVAJAL TORO L. 3 CARRERA 7 N° 8-22

administrativa:
Telefono: 6913422 Fax: | Email: certisalud45@gmail.com
Municipio: PIEDECUESTA Departamento: SANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL 105167 20120705 CAMARADE COMERCIO BUCARAMANGA
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cddigo y Nombre Sede Principal: 685470415101 - CERTISALUD SAS
Direccién: CARRERA 7 N° 8-22 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6913422 Fax: 6913422 Email: certisalud45@gmail.com
Gerente: DIANA MARIA CARVAJAL TORO |Fecha de Apertura: 2015/01/30

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6854704151 - CERTISALUD SAS
Codige v nombre sede del prestador: 6854704151-01 - CERTISALUD SAS
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H\Ilunicipio: h’IEDECUESTA JDepartamento: LSANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: 168547041 5101 - CERTISALUD SAS

Direccion: CARRERA 7 N° 8-22 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6913422 Fax: 6913422 Email: certisalud45@gmail.com

Gerente: DIANA MARIA CARVAJAL TORO |Fecha de Apertura: 2015/01/30
Municipio: PIEDECUESTA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: r68547041 5101 - CERTISALUD SAS

Direccion: CARRERA 7 N° 8-22 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6913422 Fax: 1691 3422 Email: certisalud45@gmail.com

Gerente: DIANA MARIA CARVAJAL TORO [Fecha de Apertura: 2015/01/30
Municipio: PIEDECUESTA Departamento: SANTANDER

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * * *

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad
Intramural Extraamural

M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador odalica

K . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina . .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor- L
Telemedicina

Telemedicina Telexperticia X
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad Unida
Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

d M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
GRUPO M- M M- M M
€OD SER NOMBRE SERVICIO M-NT | M-EXT | Mum [mDoM| Mus | MTEL | MPR | MPRTI M-PRE .
SER T T PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | prETM | COMPL] APERTURA DISTINTIVO
{AAAAMMDD) |
CONSULTA
externa |32 MEDICINA GENERAL st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20150130 anso1z1se4J
CONSULTA
337 OPTOMETRIA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20150130 DHSS0121965
EXTERNA
CONSULTA
344 PSICOLOGIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20150130 DHSS0121966
EXTERNA
CONSULTA MEDICINA DEL TRABAJO Y
NO NO NO NO N o 2017010
externa 1407 MEDICINA LABORAL sl o NO NO NO NO NO NO NO N M 0170106 DHSSo121967J
CONSTANCH h EL REGISTRO ESFECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 740
NTACION
TERAPEUTI

CcA

FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE

NO NO

NO

NO NO

NC NO NO

NO NO

NO NO

NO

SC 20150130

DHSS0121968

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a 1a fecha de impresion de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL 2
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A15:00
Eg?::;‘:p‘ 337 OPTOMETRIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A15:00
CONSULT.

ULTA 344 PSICOLOGIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A15:00
EXTERNA )
CONSULTA MEDICINA DEL
EXTERNA 407 TRABAJO Y 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A15:00

MEDICINA LABORAL
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 740 Y/O TERAPIA DEL 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A15:00
10N LENGUAJE
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

Pagina: 3 de 4
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CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encentraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CERTISALUD SAS, quien manifiesta haber efectuado Iz
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016
Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segtn corresponda.

*** NOTA: *** Seiior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado Iz
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para |z
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***.

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA NFORMACION QUE S REGISTRA N EL REGISTRO ESPECIAL OE PRESTADORES DE |5, s ers G EL PRESTADOR DE SERVICIOS OF SALUD, LA INFORAGION DE
. . ' CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

MAN EZ GONZALEZ,

COORDINADORA /GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOG

Dada el dia sabado 11 de mayo de 2024 (3:43 a.m.).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS
Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: sabado 11 de mayo de 2024 (9:43 a.m.)

CONSTANCIA DE HIABINTACION

AL DE PRESTADORES DE
Frestador 6

0OS DE SALUD - REPS.
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FORMULARIO
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Piedecuesta, 21 de marzo de 2025

Sefores

EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
PIEDECUESTA E.S.P-PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS
Carrera 8 No 12-28 Barrio La Candelaria

Piedecuesta

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. DA-PC-116-2025

OBJETO: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, POS INCAPACIDAD, PERIODICOS, DE EGRESO Y
OTROS EXAMENES Y ANALISIS REQUERIDOS PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA
EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS EN EL MARCO DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO” correspondiente a la Direccion Administrativa
y de Talento Humano.

Yo DIANA MARIA CARVAJAL TORO identificado (a) con C.C.32.276.955 de Frontino
Antioquia , en calidad de representante legal de la empresa CERTISALUD S.A.S
identificada con NIT. 900.547.235-7, manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal
contratante] para fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion
publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacién [Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusidon en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informaciéon que sobre el Proceso de Contratacion
“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE
INGRESO, POS INCAPACIDAD, PERIODICOS, DE EGRESO Y OTROS EXAMENES Y
ANALISIS REQUERIDOS PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA
PIEDECUESTANA DE SERVICIOS EN EL. MARCO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO” nos soliciten los organismos de control de la Republica de
Colombia.



6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintiun (21)] dias del mes de
marzo 2025.

Nombre del proponente CERTISALUD S.A.S
Documento de Identidad: 900.547.235-7

nombre del Representante Legal DIANA MARIA CARVAJAL TORO
Documento de ldentidad: 32.276.955
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