Sociedad Entorno & Compafia LTDA FACTURA ELECTRONICA

NIT 830034865-1 DE VENTA
EXCENTO DE IVA
Transversal 19a 98 28 piso 4 FEEC 12206
BOGOTA, D.C. - Bogota ]
e ~ e PBX: 7463261 ; Fecha Generacion: 2025-10-15 16:41:52
| . - . T L
E[\*n ORNC J&CDM PANIA Email: auxiliaradmon@entornoycia.co Fecha Vencimiento:
La IPS de las Buenas Empresas gestioncomercial@entornoycia.co 2025-11-14
Forma de Pago: Crédito
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764098821296 FECHA INICIAL: 2025/09/18 FECHA FINAL: 2027/09/18 L
PREFIJO: FEEC DEL No. 12001 AL 13000 Paginal del
Cliente: INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES
Direccion: CALLE 26 #69-76 EDIFICIO ELEMENTO, TORRE FUEGO, PISO 15 NIT: 860024301-6
Ciudad: BOGOTA, D.C. - Bogota Teléfono: 4841410
Email: cpgonzalezl@icfes.gov.co Orden de Compra:
iTEM CODIGO DESCRIPCION CANT UND VR UNIT DTO IVA% SUBTOTAL
1 1 GLICEMIA - BOGOTAD.C 2 cada 20.500,00 0,00 0,00 41.000,00
2 2 AUDIOMETRIA - BOGOTA D.C 2 cada 29.800,00 0,00 0,00 59.600,00
3 3 OPTOMETRIA - BOGOTA D.C 93 cada 29.800,00 0,00 0,00 2.771.400,00
4 4 ESPIROMETRIA - BOGOTA D.C 4 cada 33.000,00 0,00 0,00 132.000,00
5 5 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR - BOGOTA D.C 100 cada 39.500,00 0,00 0,00 3.950.000,00
6 6 PERFIL LIPIDICO - BOGOTA D.C 2 cada 43.200,00 0,00 0,00 86.400,00
7 7 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD TOMA - 2 cada 48.500,00 0,00 0,00 97.000,00
BOGOTA D.C
8 8 PRUEBA PSICOSENSOMETRICA - BOGOTA D.C 2 cada 65.000,00 0,00 0,00 130.000,00
TOTAL ITEMS: 8
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO EGRESO Y PERIODICOS REALIZADOS EN SEDE PRINCIPAL Y Sub Total 7.267.400,00
EXTRAMURAL LOS MESES DE JULIO DEL 2025 AL 08 DE OCTUBRE DEL 2025 - POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE
AHORROS DE BANCOLOMBIA # 04919612016 - (POR SU PAGO OPORTUNO INFERIOR A 10 DIAS APLIQUE DESCUENTO Descuento 0,00
CONDICIONADO AL VALOR DESPUES DE RETENCIONES DEL 3%.) Base Gravable 0,00
IVA 0,00
SON: SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS Total 7.267.400,00

Cdédigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE):
19fcd872028a7fd94f9c25278aa66e113da3abd851235b3c76863a005719756793047c5e8210ac1d2865a61041fb0b8c

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio Art. 731y 774 del Cadigo de Comercio. Si esta factura no es cancelada en el plazo indicado, causara intereses de mora al
porcentaje maximo autorizado por a ley, Art. 884 del Cédigo de Comercio.

Esta factura se considera irrevocablemente aceptada, si no reclamare en contra de su contenido, dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a su recepcion. Art 2° de la LEY
1231 del julio 17 DE 2008. NO SE ACEPTARAN DEVOLUCIONES.

Actividad econdmica 8699 - Efectuar Retencidon en la Fuente del 2% de acuerdo con laLey 1111 de 2006, Art. 75 e ICA del 9.66/1000

Fabricante del Software y FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA Software Facturacic’)nFA
Proveedor Tecnolégico NIT 890.901.481-5 FACTURACION ELECTRONICA



Sociedad Entorno & Compafia LTDA FACTURA ELECTRONICA

NIT 830034865-1 DE VENTA
EXCENTO DE IVA
Transversal 19a 98 28 piso 4 FEEC 12207
BOGOTA, D.C. - Bogota
e ~ PBX: 7463261 % = Fecha Generacion: 2025-10-15 16:42:32
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E[\*n ORNC J&CDM PANIA Email: auxiliaradmon@entornoycia.co Fecha Vencimiento:
La IPS de las Buenas Empresas gestioncomercial@entornoycia.co 2025-11-14
Forma de Pago: Crédito
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764098821296 FECHA INICIAL: 2025/09/18 FECHA FINAL: 2027/09/18 L
PREFIJO: FEEC DEL No. 12001 AL 13000 Paginal del
Cliente: INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES
Direccion: CALLE 26 #69-76 EDIFICIO ELEMENTO, TORRE FUEGO, PISO 15 NIT: 860024301-6
Ciudad: BOGOTA, D.C. - Bogota Teléfono: 4841410
Email: cpgonzalezl@icfes.gov.co Orden de Compra:
iTEM CODIGO DESCRIPCION CANT UND VR UNIT DTO IVA% SUBTOTAL
1 1 OPTOMETRIA - MEDELLIN 1 cada 29.800,00 0,00 0,00 29.800,00
2 2 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR - MEDELLIN 1 cada 39.500,00 0,00 0,00 39.500,00
TOTAL ITEMS: 2
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO REALIZADOS EN SEDE NACIONAL EL 09 DE AGOSTO DEL 2025 - POR Sub Total 69.300,00
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS DE BANCOLOMBIA # 04919612016 - (POR SU PAGO OPORTUNO INFERIOR A
10 DIAS APLIQUE DESCUENTO CONDICIONADO AL VALOR DESPUES DE RETENCIONES DEL 3%.) Descuento 0,00
Base Gravable 0,00
IVA 0,00
SON: SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS Total 69.300,00

Cdédigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE):
9328a65836h1272d9697f5437ea0c763630e6a4e78ef6318d36b144ddfd93c1709146906b14c24aafc0a9526629e559f

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio Art. 731y 774 del Cadigo de Comercio. Si esta factura no es cancelada en el plazo indicado, causara intereses de mora al
porcentaje maximo autorizado por a ley, Art. 884 del Cédigo de Comercio.

Esta factura se considera irrevocablemente aceptada, si no reclamare en contra de su contenido, dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a su recepcion. Art 2° de la LEY
1231 del julio 17 DE 2008. NO SE ACEPTARAN DEVOLUCIONES.

Actividad econdmica 8699 - Efectuar Retencidon en la Fuente del 2% de acuerdo con laLey 1111 de 2006, Art. 75 e ICA del 9.66/1000

Fabricante del Software y FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA Software Facturacic’)nFA
Proveedor Tecnolégico NIT 890.901.481-5 FACTURACION ELECTRONICA



INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: GAB-FT029

) Icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO

Version: 003

Clasificacion de la X
Informacion:

PUBLICA RESERVADA

CLASIFICADA

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA:

SOCIEDAD ENTORNO & COMPARIA LTDA,

NIT:

830.034.865-1

PERIODO DEL INFORME:

Desde 01/09/2025 Hasta 30/09/2025

INFORME No.:

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NO. CONTRATO: 199-2025
FECHA SUSCRIPCION: 07/03/2025
FECHA ACTA DE INICIO: 13/03/2025
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2025
ADICIONES Y/O MODIFICACIONES: N/A

Realizar los examenes médicos ocupacionales de ingreso, egreso,

OBJETO DEL CONTRATO: periodicos y paraclinicos
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 35.995.800

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL |§3217.300
PRESENTE INFORME:

SALDO DEL CONTRATO A LAFECHA  |§32778.500

DEL PRESENTE INFORME:

Para todos los efectos legales el plazo de ejecucion del contrato sera

PLAZO DE EJECUCION: hasta el 31 de diciembre de 2025 a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.
NUMERO DE REGISTRO 14511
PRESUPUESTAL:
] De conformidad con el contrato, la supervision de este es ejercida por
SUPERVISION:

Subdirectora de Talento Humano

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

El Icfes desembolsara el valor del contrato en pagos
mensuales vencidos conforme a los servicios efectivamente
prestados.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: GAB-FT029

) Icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO

Version: 003

Clasificacion de la
Informacion:

X

PUBLICA

CLASIFICADA

RESERVADA

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA. En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se ejecuta de la siguiente manera:

NO. DE FACTURA O FECHA DE FACTURA O VALOR
DOCUMENTO EQUIVALENTE DOCUMENTO EQUIVALENTE
11123 - 11124 4-06-2025 $3.217.300
$
$
$

PAGO QUE SE EFECTUA A LA FECHA DEL X

PRESENTE INFORME:

71819110 11]12

13114 15|16 |17 | 18

19 120 | 2122 |23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

ANEXOS
(Describir y adjuntar
productos cuando a ello
haya lugar, entregables u
otras condiciones.)

1) Entregar el resultado
de los examenes de
ingreso, de aptitud, y
deegresoala
Subdireccién de
Talento Humano.

OPTOMETRIA (94) EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR (101),
AUDIOMETRIAS (2), ESPIROMETRIA

(4), GLICEMIA (2), PERFIL LIPIDICO (2),

PRUEBA PSICOCENSOMETRICA (2),
ELECTROCARDIOGRAMA (2)

Concepto examen Médico
de ingreso, periddico y de
egreso

2) Atenderalos
colaboradores del
Icfes en las diferentes
sedes del proveedor,
en instalaciones del
Icfes, o en el lugar
definido para tal fin.

3) Sugeriry realizar, en
caso de que se
requiera, estrategias
acordadas con el
Icfes, con el fin de
prevenir
enfermedades
ocupacionales.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: GAB-FT029

() Icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO Versién: 003

Clasificacion de la X PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA

4) Remitir alos
colaboradores del
Icfes a la EPS por
parte del médico
ocupacional con
concepto médico en
caso de ser requerido.

5) Sugerir al Icfes
cambios de funciones
0 actividades cuando
las mismas afecten el
estado de salud del
colaborador.

6) Entregar al Icfes
reporte individual con
certificado de aptitud
avalados por el
profesional
competente.

7) Aplicar la bateria de
riesgo psicosocial en
el momento en que el
Icfes lo requiera,
previa programacion.

8) Presentarlas hojas de
vida del equipo
médico y/o
certificados de
calibracion de los
equipos utilizados en
los examenes, cuando
el supervisor lo
requiera. Las
evaluaciones médicas
ocupacionales deben
ser realizadas por
médicos especialistas
en medicina del
trabajo o salud
ocupacional o con la
especialidad
requerida segun el
examen, con licencia
vigente.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: GAB-FT029

() Icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO Versién: 003

Clasificacion de la X PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA

9) Realizar actividades
asociadas a seguridad
y salud en el trabajo
que se consideren
pertinentes, de
acuerdo con los
examenes
ocupacionales que
previamente se
mencionan.

10) Guardar la debida
reserva sobre el
diagnostico y las
historias clinicas que
maneje dando
cumplimiento a las
Resoluciones 2346 de
2007 y 1918 de 2009
del Ministerio de la
Proteccion Social.

11) Permitir visitas de
inspeccioén a sus
instalaciones por
parte del supervisor
del contrato, con el fin
de verificar las
condiciones de
recurso humano e
infraestructura
durante la ejecucion
del contrato.

12) Garantizar la
disposicion del
personal médico y
auxiliar requerido,
para dar cumplimiento
alo establecido en el
objeto del contrato.

13) Cumplir con las
normas de
bioseguridad
establecidas en el
servicio, asi como las
normas de higiene y
seguridad industrial.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: GAB-FT029

() Icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO Versién: 003

Clasificacion de la X PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA

14) Cumplir en sus
instalaciones con las
normas de seguridad,
rutas de evacuacion,
sefalizacion,
afluencia de
personas, y con los
criterios establecidos
por la Secretaria
Distrital de Salud y
disponer de los
equipos, elementos, y
materiales necesarios
para la prestacion del
Servicio.

15) Atender de manera
diligente las
recomendaciones y
sugerencias
impartidas por el
Icfes, a través del
supervisor del
contrato.

16) Entregar los
examenes médicos
realizados a los
conductores que
determinaran su perfil
ocupacional

5. CONSTANCIAS

El(La) Supervisor(a) Ana Cecilia Valencia Aguirre acreditd que el contrato se ejecutdo en el porcentaje

correspondiente a satisfaccion.

El contratista cumplio a cabalidad con: i) las obligaciones generales y especificas pactadas, ii) las referentes a las
obligaciones frente al sistema de gestion de la sequridad y la salud en el trabajo —SG-SST, iii) las sefialadas en la
politica ambiental y iv) las correspondientes a las politicas y procedimientos de seguridad y privacidad de la

informacion.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: GAB-FT029

() Icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO Versién: 003

Clasificacion de la X PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA

Ana Cecilia Valencia Aguirre en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista SOCIEDAD
ENTORNO & COMPANIA LTDA, identificado con NIT 830.034.865-1 ha dado cumplimiento a los pagos por
concepto de Aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y a la Caja de
Compensacion Familiar, lo anterior segun certificados de pago de parafiscales correspondientes a los cuatro (4)
meses anteriores, (Junio — Septiembre), con su correspondiente fecha de expedicion, suscritos por LEYLA
VERONICA ROSSI SARMIENTO REPRESENTANTE LEGAL identificada con cedula de ciudadania N.
51.590.494 de Bogota Los valores que seran cancelados al contratista se encuentran detallados en las
facturas FEEC 12206 y FEEC 12207.

6. OBSERVACIONES

El contratista ha cumplido con el objeto y condiciones del contrato.

NOTA: Este informe debe ser diligenciado EXCLUSIVAMENTE por el CONTRATISTA.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en octubre de 2025

g e WA

Qfceort ceses
Elaboro .Rewso . Aprobd
L . Carolina Gonzalez - . .
Leyla Verénica Rossi ADOVO a SUDEIViSor o Ana Cecilia Valencia Aguirre
Sarmiento poyo a sup SUPERVISOR CONTRATO

Representante Legal funcionario

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO



Stamp


Informacion Publica Clasificada

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL Cédigo:
BIEN Y/O SERVICIO CONTRATADO GAB -FT035
GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 004
Clasificacion de la Informa X PUBLICA CLASIFICADA RESERVADA

Fecha de

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacidon con corte a la fecha de certificacion, R
certificacion:

del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su totalidad, NO se puede

radicar la cuenta en la Subdireccion Financiera y Contable). o0ct-2025
Contrato No: 199-2025 |Fecha de contrato:  |7/03/2025 Nombre del 15 4,01epaAp ENTORNO & COMPARIA LTDA
contratista

FEEC

No. de factura o 12206 - Contrato con adicion NIT/C.C
. 830.034.865-1

documento equivalente: FEEC (marque con una X) S NO X contratista:

12207
Comprobante de ingresoa |, Pago nimero: 2 Periodo a  15p . 14/09/2025 A: |30/09/2025
almacén No: pagar:

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alli definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades presentado al supervisor
del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

1. OPTOMETRIA (94) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR (101), AUDIOMETRIAS (2),
ESPIROMETRIA (4), GLICEMIA (2), PERFIL LIPIDICO (2), PRUEBA PSICOCENSOMETRICA (2), ELECTROCARDIOGRAMA
(2)

ASi MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, y se encuentran
detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3. Que recibido el bien o servicio a satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

4. Que la informacion documental correspondiente al pago del mes anterior se encuentra cargada y aprobada en la plataforma Secop |I.

Codigo Nombre de C.C / Prueba / Proyecto de Evaluacién Monto a Pagar
CCASO07 Subdireccion de Talento Humano 7.336.700
#N/D
#N/D
#N/D
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 7.336.700
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Ana Cecilia Valencia Aguirre
FIRMA: ; _‘A;-(,{{,,;;;:i
CARGO: Subdirectora de Talento Humano
VISTO BUENO (Si aplica) . . . . T T —
Nombre / Firma o Visto bueno Nombre: Carolina Gonzalez Firma o Vo.Bo (lavolﬂﬂ@c‘*“w%ﬂ‘f'

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO




EnTorNnOo&CoOMPANIA

La IPS de las Buenas Empresas

CAD 098 /2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y A LA SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL DE LOS TRABAJADORES

El SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE SOCIEDAD ENTORNO Y COMPANIA LTDA

CERTIFICA QUE:

Nuestra compaifiia, identificada con Nit 830.034.865-1 se encuentra al dia en el pago de salarios,
pagos de los aportes de sus empleados, a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente al mes de Octubre del 2025
cancelado con la planilla No - 7986796058

Se expide la anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
Bogota, D.C. el dia 01 de octubre de 2025.

é/%

LE\ﬂL VERONIC OSSI S
REPRESENTANTE LEGAL
Gerente General

Transversal 59 No. 106 — 12 PBX: 7 463 261

Email: servicioalcliente@entornoycia.co, gestioncomercial@entornoycia.co
FOR.GAF.110 V3
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Plan de Pagos

Id de pago Mimere de facturs
Page 001 1123
Pago 002 1124

Facha de emisidn

DEOARRS 1T & m

LTC -3 harad)

DETURES 4 25a. m
TG =3 horas

Facha de recepeién Walor rete de 12 factura

D405 00000 (uTe 3 148, 300 pis0S COMDIENGE.

)

DAMER02% 12:00p. m 3.059. 000 pesos colnmiiancs
TIC +3 horas

Waler total e ka factura

148300 pesod colambans

3068 000 pesas
Ol DAGS

Waler a pagar
148,300 pesos colombiancs

3065 000 pesos
oINS
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Datake
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