CODIGO JUR-F-13

=0 tusaQ lNFoRMEYC ‘
L el ERTIFICAC]
7 SUPERVISION /o INTERVEONNI'ODEIA VERSION 06
— | PAGINA 1 de 3
|
/ —_—
UDAD: FUSAGASUGA | FECHA INFORME
L—=70 | 103-2005
TRATO FECHA SUSGRIPGION Rt st
[CN=—"TsERviCI0 BE EVALUAGIRIPCION CONTRATO

EGRE
ogﬁL%DEL EDUCfsxgl'o(?\JUAPD/SqC;\ OF VACUNACION Y PROGRAMAS DE PREVENCION Y
¢! PUBLICOS DE FUSAGASUPERSONAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS

| =58 | ocHo@ GA - EMSERFUSA ESP.

Z0 D! (8) [FECHA

EﬁécucloN MESES __ |INicio |30 | 05 | 2025 TEFth‘;mg%N 29 | 01 2026
(e HA: -
VALOR DEL cmscTA LA SUMA DE SETENTA Y UN MILLONES CIENTO SETENTA ¥
CONTRATO O MIL PE;

SOS M
IMPUESTOS DE e CTE. ($ 71,175,000), INCLUIDO IVA E

NOMBRE EMPRESA ASOGIATIY,

CONTRATISTA ARIAS RODRIGUEY ‘A DE TRABAJO MULTIASISTIR — BLANCA ALICIA
OMBRE T : bl o DL

mTERVENTOR Yo ;LAZR:’;‘;\%/E ORDONEZ ESCOBAR - Jefe Division Administrativa

SUPERVISOR 1A MORENO PEREZ-Profesional Universitaria de Gestion Humana

La Interventora y/o Supervisora LUZ ANGELA ORDONEZ ESCOBAR — Jafe de I Dwision
Adnf“m?j(;a:l’aob“;e!soAng NATtAIIIA MORENO PEREZ P.U. Gestién humana Certifican: Que
verifica contrato No.103-2025 i EMPRESA
ASOCIAT!VA DE TRABAJO MULTIASI . se ha podldo_consta_tar que la E

comprendido desde el treinta (30.) tlie mayo al treinta (30) de junio del afio dos mil veinticinco
(2025). por concepto de los Servicios de evaluaciones medicas ocupacionales de ingreso y
egreso, programas de prevencion y educacién en salud en cumplimiento del SG-SST los

cuales se han recibido a satisfaccion, por parte d I de Servicios Publicos de
Fusagasuga EMSERFUSA E.S P, por p e la Empresa de Servicios

Que se ha efectuado la revision previa de las atenciones médicas registradas en el anexo

presentado por el contratista y que los documentos allegados que soportan la cuenta
cumplen con los requisitos contractuales.

Por lo anterior manifiesto que es procedente ordenar el pago correspondiente a la factura No.

MA131082, por valor total de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
PESOS MCTE. ($ 8,894,000).

'c('.;

EXAMENES MEDICOS
VALOR VALOR
= CONSULTA MEDICA oitzr:;m\ NORD | CANTIORD | uniarto 1otAL
1| PERIODICO-RETIRO) e . Und, 39 $49,000| §1,911,000
2 | OPTOMETRIA Und, 37 27,000 $ 999,000
3| VALORACION SALUD MENTAL Und. 1 $ 41,000 $ 41,000
4 ICEMIA Und, 2 $ 14,000 § 364,000
[, |EXAMEN ME
" ﬁ&:ﬁ«crg/\gco OCUPACIONAL POR POST Und, P $ 85,000 582000
PERFIL LIPIDICO: COLESTEROL TOTAL-
6 | COLESTEROL HDL- COLESTEROL LDL- Pact 2 . $34,000 $ 884,000
TRIGLICERIDOS
7__| CUADRO HEMATICO Und. 35 15,000 $ 665,000 |
PARCIAL DE ORINA Und, 0 12,000 3
9| AUDIOMETRIA Und, 39 25,000 $ 975,00
[ 10| ESPIROMETRIA Und, 34 25000 $850,000 |
[11_[VISIOMETRIA nd, 0 20,000 50|
2| ELECTROCARDIOGRAMA Und. | 30 50,000 $1.500.000 ] |
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32 EWADE CETECW
4 EWFLSEENESPADDS
L 35 EWFASISEN ALTURSS ) )
(.18 ENFISE CARDOYASCUL 500 ‘
AT ENFASIS DERMATOLOGICS 5000 0]
_ 1% CEFTIEICACON EN SEGURD 0] <
18 | PPUEes DE EMBARAZO 0]
28  TAWMZAE DE SENO - 0.000 | 0]
T2 PeEBA PSCOSENSOME Rich | POCOMOTRE Jed 00
27 EBATERIE PSICOLOGICAPEEE COoNDUC O==8 e SUBTOTAL 3 5 gﬂo ‘
TRABAIO EN ALTURAS : wxwﬁw
. : i . 1 VALRs—
P EXAMEN 'UNIDAD | CANTIDAD | ynrario | Tﬁ‘{gﬁ
1y ~ , Und. G $51000 !
|22 CONGULTE WEDICA COJPACIONAL T 0 $25.000] S0}
|26 | FUDIOVETRIA ey 0 Sas000 ———230.
A 25 ETOETRL Und. 1 ; 3 .
i 0 ETRIA " Und. | 0 $ 49‘000—‘\““\34
| _26 | ELECTROCARDIOGRAIMA : : :‘ e
a PERFIL LIPIDICO. COLESTEROL 107AL- | o | s3s000! ‘
|\ 27 | COLESTEROL HOL- COLESTEROL LDL- B i 20l S0
TRIGUCERIDOS _ , - TR
72_| CUADRO HEWATICO e — ol 30
26| GLUCOSA EN SUERO (GLICEMIA —ond T 0| 5240000 20
20| CONSULTA NUTRICION W | 553000 =0
21| PRUE STDEALTURAS) . ———— : o
C 41 feruens PSICOLOGICA ”ESIL’-‘ sumomr—h-g%
TAANIPULACION DE ALIMENTOS -
ALOR VA
TEM " exameN UNIDAD | CANTIDAD | | i TO#RE
32 | KOH e Unn: 1 g 12‘000 $ 15.000
"33 | FROTIS FARINGEOD und. . = 000 $15.000
34 | COPROLOGICO tinc. 5.000 S 15,000
SUBTOTAL $ 45.000
VACUNAS T LT
VALOR v
UNIDAD | CANTIDAD ALOR
ITEM VACUNA TOTAL TOTAL
35 | VACUNA TETANO Und, 0 $ 50.000 50
36 | VACUNA FIEBRE AMARILLA Und, 0 $ 135,000 S
37 | VACUNA FIEBRE TIFOIDEA Und. 0 § 158,000 S0
38 | VACUNA ANTIRRABICA Und. 0 $ 190,000 50
29| VACUNA HEPATITIS A+B (TWINRIX) Und, - $ 180.000 50
40 | VACUNA INFLUENZA Und, 0 $ 77,000 50
41| ANTICUERPOS DE HEPATITIS B Und. 0 $ 65,000 50
SUBTOTAL S0
PROGRAMAS
VALOR VALOR
ITEM PROGRAMA UNIDAD | CANTIDAD | el 1 Torar
ANALISIS PUESTO DE TRABAJO, REALIZADOPOR | -
42 | FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO EN SALUD Und, 0 $ 1,223,800 $0
S QCUP@C'QNC/)’?L,EN% CALIFICACION DE ORIGEN.
ELABORACION PROGRAMA DE VIGILANCIA
43 | EPIDEMIOLOGICO AUDITIVO Und, . $1.223.800 §0
ELABORACION PROGRAMA DE VIGILANCIA '
| 4 | EpiDE MIOL%GICO CARDIOVASCULAR Cnd, 0 $ 1,223,800 $0
ELABORACION PROGRAMA DE VIGILANCIA
45 | EPIDEMIOLOGICO VISUAL thdi 0 $ 1,223,800 50
45| EABORACION PROGRAMA DE VIGILANCIA
46 | EPIDEMIOLOGICO RESPIRATORIO : Und, 0 $ 1,223,800 =0 |
47 | ELABORACION PROGRAMA DE VIGILANCIA 0
| EPIDEMIOLOGICO PSICOSOCIAL Und, 0 $ 1,223,800 $ !
= e et bR st e —— 4
o l:l.ABORACIgN SISTEMA DE VIGILANCIA . ; e o 4
~ > na, : ;
EPIDEMIOLOGICO DESORDENES MUSCULO $ e | 1

SR i
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/—0"“ CASO OCUPAC|ONAL (RESS&BAJO : T
5

LABORALES END AT Q\\
%1 | CONSULTA PO

— |}

Und —T——— | ]
RPSICS T 0 ﬁ $0
2 | CAPACITACION PoR e oCIA Ung, |~ 220000
®2_|PSICOSOCIAL) x HoR, COLOGTA e U | S e
53 | HORA MESAS LABORAES ~ Ung, | 1342000 %
54| HORA REVISION PROFES|QGRA ey $ 100,000 $0
56| HORA MESA DE TRp MA ™ od, TT— 7] 80
55 BAJO O 1 $ 140,000 140,000
56| PRUEBA COGNITIVA ‘ dﬂi\‘\o\““@\“i*—
—57_| ALCOHOL ETiLico e 2108'888 R 1]
58 | TOXICOLOGIA X 3 ' B ey $ 120,000

]

: $ 50,000 g g
S —Und,_| $ 53,000 50
~ VI s __ $1400
iTEM | PROGRAMA c10s AMBULANGIA A IBTOTAL $.140,900
e | SERVICIOD

E AMBULA UNIDAD | ca VALOR VALOR
59 | BASICA NCIA'X HORA | CANTIDAD | .
I

$ 53,000 $0

— |
Und,

$ 53,000 $0

B UNITARIO TOTAL
SERVICIO DE AMBULANGA % ) uns, ||
50 | (MEDICALIZADA RA

: ——— =Tk
— INTERVENTOR FIRMAS '
mbre: NA. - SUPERVISOR

Nombre: LUZ ANGELA ORDONEZ ESCOBAR
1 Jefe Division Administrativa

Firma
—— |
Nombre: N.A.

Firma
———

Nombre: SARA NATALIA MORENO PEREZ-P.U.
Gestion Humana

Qo gl

Firma




