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FORMULARIO SOLICITUD DE PAGO ANTE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE
CARSUCRE

ELEMENTOS DEL CONTRATO
Minima Cuantia No. 029-2025

Nombre Contratista: IPS Centro de Rehabilitacion Integral y Laboral SAS

e Y
Objeto Contratado: Prestacion de servicios para realizar evaluacion médica ocupacional
para el seguimiento del sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST en

L la Corporacion.

J

[ Valor Contratado: $ 5.579.000 ] [ Fecha Suscripeién: dd 6 mm _11 aa 2025

IMPUTACION PRESUPUESTAL
[ CDP N°: 544 J [ REGISTRO N°: 936 ] l VIGENCIA: 2025 ]

INFORMACION CONTABLE

No. Cuenta: 206570038383 ] [ BANCO: Davivienda ] [ VALOR A PAGAR: $4.890.000
Anexos:
1. Cuenta de Cobro(Solicitar Modelo Aprobada por la Entidad) 6. Copia del Contrato (Solo para el Primer Pago)
2. Constancia de cumplimiento-(Supervisor) 7. Acta de Inicio (Solo para el Primer Pago)
3. Informe De ¢jecucion-(Contratistas) 8. Camara de Comercio
4. Acreditacion pago de Aportes S Social Persona Natural 9. Rut (Solo para el Primer Pago)
5. Certificacion Aporte S Social Persona Juridica 10. Acta Final (Ultimo Pago)

Con la firma del presente formulario, bajo la gravedad del juramento hago constar que la informacién adjunta es veraz.

@ud.m W—ﬂo%# recibido dd - - mm - afio_2025

Firma Solicitante {Q\vﬁﬁ ‘ /]?]1

{Apmbé ] ] [Rechaz() ] J

F\Jota de Rechazo:

Encargado (a) Recep&i\cir! Documentos

Carrera 25 Ave Ocala 25 —101 Teléfono: Conmutador 605 — 2762037
Linea Verde: 605 - 2762045
Web. www.carsucre.gov.co E-mail: Carsucre@carsucre.gov.co Sincelgjo - Sucre




Factura Electronica De Venta No

CRII

No. 1951

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764084421604 que habilita desde CRII 1 hasta CRIl 9999. Vence 2026-11-30

IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y

Régimen Comin No somos Agentes de

Retencién de IVA

Nit 900129545 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 8699 0.00 X 1000
[CLIENTE |Corporacion autonoma regional de sucre carsucre POR CONCEFTO DE
NIT 823000050 4 PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR |
DIRECCION CIUDAD TELEFONO EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONQLES PARA EL
- : n SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
Pir__era 25 #25-101 aVer“da Oka SIHCEIeJO 2749996 W eoAlIlINECACL TOARAINCSOQQT CAILA f‘{\DDr‘\DA{"Ir‘\M
L FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO |
‘_ ~ 26/12/2025 | 2612/2025 || OSNAIDER DE JESUS BARBOZA JULIO Credito |
| ltem | Cédigo Descripcion Cantidad| U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total 1
|1 141102505 Audiometria 15 Und. 17.000| 0% 0 255.000
‘ 2 41100306 Electrocardiograma 6 Und. 45.000| 0% 0 270.000 ‘
3  |41101001 IExamen Medico Ocupacional 47 Und. 30.000| 0% 0 1.410.000
i 4 41250505 Glicemia 14 Und. ‘ 12.000 | 0% 0 168.000
| 5 |41250504 Hemograma 14 Und. 13.000| 0% 0 182.000 |
‘ 6 41104001 Optometria 45 Und. 20.000| 0% | 0 900.000 |
7 41102010 Osteomuscular 47 Und. 5.000| 0% 0| 235.000 |
| 8 141250506 Perfil Lipidico 14 Und. 40.000 | 0% 0 560.000 ‘
9 141251001 Rayos X 9 Und. 90.000| 0% 0 ‘ 810.000
1 10 |411051 Prueba Psicosensometrica 2 Und. 50.000| 0% 0 100.000 ‘
| | |
| | \ |
|
|
| | |
Total lineas o items: 10 SUBTOTAL Il 4.890.000
DESCUENTO 1 0
Valor en Letras
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION ‘, 4.890.00&]
RETEFUENTE | |
EOTAL MENOS RETENCIONES | 4.890.000

Consignar en cuenta de ahorro N° 2065 7003 8383 de Davivienda

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 26/12/2025 11:55:08

CL 16 19 27 BRR FORD Teléfono 2823971

contabilidadcril@hotmail.com indimaflo@yahoo.es

Fabricante y Proveedar Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE 33233:n70953108b29fdbc21f4ZabDZSGaedlZDc&SbO?aSE)?accecBOEm‘I18b0b0c929851e1301561SUecsobechOBﬁ --Fecha y Hora de Expedicion : 26/12/2025 12:04:53 p. m
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE "CARSUCRE"

HACE CONSTAR QUE:

En calidad de supervisora del contrato de Minima Cuantia No. 029-2025, cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EVALUACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES PARA EL SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SG-SST EN LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE -CARSUCRE”, Oferta
Aceptada el dia 06 de Noviembre de 2025, e iniciado mediante Acta de Inicio de
Fecha 06 de Noviembre de 2025, , entre LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SUCRE- CARSUCRE, NIT 823.000.050-4 E IPS CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL Y LABORAL S.A.S identificado(a) con NIT
00.129.545-2 en su calidad contratista y representada legalmente por INDIRA
ARIANA FLOREZ REVOLLO identificado(a) con Cédula de Ciudadania N°
4.557.693, certifico que cumplié con los requisitos estipulados en la aceptacion de
ferta, por lo cual posee el derecho al pago FINAL de:

Factura Electronica de Venta No. CRII - 1951 Valor de ($4.890.000,00)

Segun lo estipulado en el contrato, se autoriza el pago por la suma de $4.890.000,00
(CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE), de la
aceptacion de la oferta.

La presente certificacion se expide como requisito previo al pago.

Se firma en Sincelejo Sucre, a los TREINTA (30) dias del mes de DICIEMBRE de
2025.

CARSUCRE

Carrera 25 Ave Ocala 25 —=101 Teléfono: Conmutador 605 — 2762037
Linea Verde: 605 — 2762045
Web. www.carsucre.gov.co E-mail: Carsucre@carsucre.gov.co Sincelejo - Sucre




, Corporacion Autonoma Regional de Sucre - CARSUCRE

< A Nit. 823.000.050-4
& % @

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No 936
CARSUCREFE Vigencia 2025

Estado Registrado

Beneficiario ID. Beneficiario Fecha R.P.C.

IPS CENTRQ DE REHABILITACION INTEGRAL ¥ LABORAL S.AS. 900129545.2 2025/11/08

Tipo Compromiso C.D.P, Fecha Vencimiento
Prestacion de Servicios 2025 544 2025/12/31
Documento Fec. Doc. No. Documento

Contrato 2025/11/06  029-2025

Plazo de Ejecucion Dependencia

No Aplica Direccion General

Objeto

AMPARAR MINIMA CUANTIA N° 029-2025, PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PARA EL
SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO-SG-SST EN LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE -
CARSUCRE

C.D.P. Rubro Presupuestal Descripcion Valor
Vig. Nro. Vig.  Uni. Gasto Recurso
GASTOS DE INVERSION - CARSUCRE
2025 544 2025 3230 - C.38.22.26 . 20 Sistema De Gestion Integral Hseq 5,579,000.00
TOTAL COMPROMISO $ 5,579,000.00

PROGRAMACION DE PAGOS
MES VALOR
Diciembre 5,579,000.00

T':‘U\{l‘rinﬁfi\ng TI§E _VIT_‘)\!R
JEFE DE PRE#UJU\EJTO




IPSIGENTRO;DE.REHABILITACION INTEGRAL Y LABORAL S.A.S.

NH’{EUOITS GURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO N° 1294 DE 31 DE DICIEMBRE
ENCIA N° 1175 DE 26 DE DICIEMBRE DE 2023

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA IPS CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL Y LABORAL SAS
CERTIFICA QUE:

La Empresa IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y LABORAL SAS.
Identificada con Nit. 900129545 -2 se encuentra a paz y salvo a la fecha y en los
ultimos seis (6) meses, con el pago de aportes en Salud (EPS), Riesgos Laborales
(ARL), Pensiones y aportes parafiscales a las Cajas de Compensacién Familiar.
ICBF y SENA.

Firmados a los doce dias del mes de diciembre de 2025.

Firma representante legal dado a que la entidad no esta obligada tener Revisor Fiscal.

INDIRA MARIANA FLOREZ REVOLLO
C.C. No 64557693 de Sincelejo Gerente

¢ Calle 16 No. 19 - 27 Barrio Ford
Teléfono: 6052785843 - Celular: 320 7689403 - 333 2219872 - 3007945100
E-mail: indimaflo@yahoo.es - crill968@yahoo.es
contabilidaderil@hotmail.com - gerenciacril@hotmail.com
ipscrilrhb@outlook.com - Web: www.ipscril.com
Olpscrilsas - Sincelejo, Sucre
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUCRE - CARSUCRE
NIT. 823.000.050 - 4

ACEPTACION DE LA OFERTA INVITACION PUBLICA

MINIMA CUANTIA No. 029-2025

Sincelejo - Sucre, Noviembre de 2025

Sefiores:

IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y LABORAL S.A.S
NIT: 900.129.545-2

INDIRA MARIANA FLOREZ REVOLLO

C.C No. 64.557.693

Representante Legal

REFERENCIA: Comunicacion de aceptacion de oferta en el marco de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto
Unificatorio 1082 de 2015.

Respetado Proponente,

El Director General de la Corporacion Auténoma Regional de Sucre - CARSUCRE, acogiéndose a las
recomendaciones formuladas por el comité evaluador del proceso de invitacién publica No. 029-2025, cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES PARA EL SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO - SG-SST EN LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE ~CARSUCRE”
Segun con lo establecido en la invitacion publica del proceso y la propuesta presentada por ustedes eldia31 de
octubre de 2025, fue aceptada, de conformidad con lo establecido en el numeral 5 del articulo 2 de laley 1150
de 2007, adicionado por el articulo 94 de la ley 1474 de 2011, reglamentado por los articulos 2.2.1.2.1.5.1
y subsiguientes del decreto 1082 de 2015.

El contrato a ejecutar con la presente carta de aceptacion tiene las siguientes especificaciones técnicas:

1 COLINESTERASA 1
2 RAYOS X LUMBO - SACRA
3 ELECTROCARDIOGRAMA 12
4 SICOSENSOMETRICA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, |49
5 RESPIRATORIO
6 OPTOMETRIA 49
7 AUDIOMETRIA TAMIZ 17
8 PERFIL LIPIDICO 20
9 HEMOGRAMA TIPO | 20
10 GLICEMIA 20
11 ESPIROMETRIA 3

Carrera 25 N° 25 - 101 Avenida Ocala, Teléfono: Conmutador 605 - 2762037
Linea Verde 605 - 2762045,
Web. www.carsucre.gov.co E-mail: carsucre@carsucre.gov.co Sincelejo - Sucre
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUCRE - CARSUCRE
NIT. 823.000.050 -4

Las estipulaciones del contrato serdn las siguientes:

1) VALOR DEL

CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE ($5.579.000,00),

CONTRATO amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 544 de 23 de octubre de
2025,
2.) FORMA DE PAGO | La Corporacion Autdnoma Regional de Sucre - CARSUCRE, Se compromete a pagar

al contratista el valor del presente Contrato de la siguiente forma: Un solo pago,
correspondiente al 100% del valor del contrato, una vez se haya cumplido con el objeto
contractual, previa presentacion de la cuenta de cobro y del certificado de recibido a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato.

3) PLAZO DE
EJECUCION.

El plazo del contrato sera hasta el de 30 de diciembre de 2025, o hasta ejecutar el 100% del
objeto contratado contados a partir de la firma del contrato y acta de inicio, lo que ocurra
primero.

4.)  OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Cumplir con el objeto y el alcance establecidos en los términos del contrato.

2. Ester al dia con el pago de las obligaciones laborales y parafiscales.

3. Prestar oportuna colaboracion para la diligente ejecucion del contrato, utilizando de
manera eficaz su idoneidad y experiencia en el desarrollo del mismo.

4. Dar curso a las directrices impartidas por el supervisor del contrato con los
requisitos exigidos para la ejecucion del mismo.

5. Suministrar al supervisor toda la informacion requerida para el ejercicio oportuno
de su gestion.

6. Anexar los documentos exigidos por la Entidad para participar.

7. Cumplir con el objeto del contrato de manera oportuna dentro del plazo
establecido y con las especificaciones técnicas exigidas.

8. EL CONTRATISTA se compromete a aceptar las condiciones establecidas en la
comunicacion de aceptacion de oferta suscrita por la entidad.

9. El contratista se obliga a asumir los gastos que genere el presente contrato.

10. El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones que en
el ejercicio de las actividades que, dentro del desarrollo del contrato, se cumplan
cuando con ellos se cause perjuicio a la administracion o a terceros.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. La informacion minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones
médicas ocupacionales debe ser la siguiente:

«Razén Social del prestador de servicio de salud

+Nit del prestador de servicio de salud

+Cadigo del prestador de servicio de salud asignado en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS)

+Lugar y fecha de expedicion.

+Datos de identificacion del empleador

+Actividad economica del empleador

+Nombre del servidor plblico, tipo y nimero de documento de identidad

‘Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgos
profesionales a las cuales esté afiliada la persona

+Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador

Carrera 25 N° 25 - 101 Avenida Ocala, Teléfono: Conmutador 605 - 2762037

Linea Verde 605 - 2762045,

Web. www.carsucre.gov.co E-mail: carsucre@carsucre.gov.co Sincelejo - Sucre
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL SUCRE - CARSUCRE
NIT. 823.000.050 - 4

+ Nombre y apellidos, tipo y nimero de identificacian y firma del médico que realiza la
evaluacién médica ocupacional

* Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la
ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su atencion, asi como en
antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad economica,
seccidn, cargo u oficio, descripcion de tareas o funciones y anexando todo documento,
soporte o fundamento aportadc por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente
al desarrollo de tareas y funciones. Igualmente, procedera a complementar la informacion
existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con anterioridad.

2. El contratista debera entregar a la Corporacion Auténoma Regional de Sucre -
CARSUCRE a la culminacion del contrato y de la vigencia anual, un DIAGNOSTICO
GENERAL DE SALUD de la poblacién trabajadora, el cual se utilizara para el
cumplimiento de las actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del
trabajo, de conformidad con lo establecido por el articulo 10 de la Resolucién No. 1016 de
1989 y del articulo 18 de la Resolucion No. 2346 de 2007, o la norma que la modifique,
adicione o sustituya. El diagndstico de salud debe comprender como minimo, lo siguiente,
unificando examenes de ingreso, egreso, periddicos, pos-incapacidad o reintegro que se
hayan generado durante la vigencia contractual, y debera entregarse al finalizar el
contrato en fisico y CD:

a) Informacién sociodemogréfica de la poblacion trabajadora (sexo, grupos etarios,
composicion familiar, estrato sociogcondmico).

b) Informacién de antecedentes de exposicién laboral a diferentes factores de riesgos
ocupacionales.

¢) Informacién de exposicion laboral actual, segun la manifestacién de los trabajadores y
los resultados objetivos analizados durante la evaluacion médica. Tal informacion debera
estar diferenciada segun areas u oficios.

d) Sintomatologia repartada por los trabajadores.

e) Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los
examenes fisicos realizados.

f) Diagnésticos encontrados en la poblacion trabajadora.

g) Anlisis y conclusiones de la evaluacion.

h) Recomendaciones.

i) Dicho diagndstico no podra contener datos personales ni individualizados de cada uno
de los trabajadores.

» Cancelar a EL (LA) CONTRATISTA, el valor del presente contrato en la oportunidad
y formas aqui establecidas.

5.) OBLIGACIONES

DE LA » Vigilar el desarrollo y ejecucion del contrato, segun informe del Supervisor delegado

CORPORACION. para tales efectos.
> Suministrar la informacion que requiere EL CONTRATISTA para realizar sus labores.
» Las demas que se requieran para el desarrollo del contrato,

6.) SUPERVISOR DEL

CONTRATO Subdireccion Administrativa y Financiera de la Corporacion.

7) OTRAS| 8.) INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA declara bajo

ESTIPULACIONES

juramento no hallarse incurso en ninguna inhabilidad o incompatibilidad legal para
contratar con la Corporacion y en particular las establecidas en el articulo 8° de la ley 80
de 1993 y en la ley 1474 de 2011. PARAGRAFO. En caso de sobrevenir alguna

Carrera 25 N° 25 - 101 Avenida Ocala, Teléfono: Conmutador 605 - 2762037

Linea Verde 605 - 2762045,

Web. www.carsucre.gov.co E-mail: carsucre@carsucre.gov.co Sincelejo - Sucre
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inhabilidad e incompatibilidad con posterioridad a la firma del presente contrato, se
rocedara en la forma establecida en el articulo 9° la ley 80 de 1993. 9.) EXCLUSION DE LA
ELACION LABORAL. Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA actua con plena
utonomia técnica y administrativa, y sin subordinacion frente a EL CONTRATANTE, se
xcluye cualquier vinculo de tipo laboral entre EL CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA o el
ersonal utilizado para estas para el desarrollo del objeto del contrato, por lo tanto, noda
ugar al reconocimiento y pago de prestaciones sociales y solo tendra derecho al pago
xpresamente convenido en el presente contrato. En consecuencia, sera de exclusiva
responsabilidad de EL CONTRATISTA el pago de salarios y prestaciones a que hubiera
ugar respecto del personal que este tenga a su cargo.10.) INDEMNIDAD. EL
ICONTRATISTA mantendra indemne a la CORPORACION libre de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones 0 dela
de sus subcontratistas o dependientes._11.) CLAUSULAS EXCEPCIONALES
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL. En el presente
contrato se entienden incluidas las clausulas excepcionales de INTERPRETACION
UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL, TERMINACION UNILATERAL Y
(CADUCIDAD, conforme a lo consagrado en el articulo 14 numeral 2° de la Ley 80 de 1993,
12.) SANCION PENAL PECUNIARIA. De conformidad con la Ley 1150 de 2007, EL
ICONTRATISTA se obliga a pagar a LA CORPORACION una suma equivalente al diez por
kiento (10%) del valor total del contrato, a titulo de tasacion anticipada de perjuicios que
ocasione en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de sus
obligaciones contractuales. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA autoriza con la firma
del presente contrato a LA CORPORACION para que dicho valor sea descontado
directamente del saldo a su favor. De no exislir saldo a favor de EL CONTRATISTA, se
cobrara por la jurisdiccion competente. PARAGRAFO SEGUNDO: Este procedimiento
para imponer la sancion penal, se hara de conformidad con el articulo 86 de la Ley 1474
de 2011. 13.) MULTAS. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 delaley 1150de
D007, 86 de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.3.1.19.
Decreto 1510 de 2013 articulo 128), o la norma que las modifique, sustituya o adicione, en
caso de mora yl/o incumplimiento total o parcial de alguna (s) de las obligaciones
derivadas del objeto del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a LA
CORPORACCION multas diarias y sucesivas del uno por ciento (1%) del valor total del
contrato, sin que la sumatoria de las multas supere el diez por ciento (10%) de dicho valor, so
pena de la aplicacion de la clausula penal. PARAGRAFO UNICO. El valor de las multas
ngresaré al Tesoro Nacional. EL CONTRATISTA autoriza con la firma del presente contrato al
LA CORPORACION para que dicho valor sea descontado directamente del saldo a su
favor. De no existir saldo a favor de EL CONTRATISTA, se cobrara por la jurisdiccion
competente. 14.) TERMINACION ANTICIPADA DE MUTUO ACUERDO DEL CONTRATOQ. Con
a suscripcion del presente contrato, las partes aceptan que, de comun acuerdo entre ellos,
se podréa dar por terminado el contrato antes de su vencimiento, mediante acta.  15.)
MECANISMOS DE SOLUCIONES DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. Las
partes acuerdan que para 1 solucion de las diferencias u discrepancias que surjan de
a celebracion, ejecucion, terminacion o liquidacion de este contrato acudiran a los
procedimientos de transaccion, amigable composicion o conciliacién, de acuerdo a lo
previsto en el articulo 68 de la ley 80 de 1993. De conformidad con el articulo 68 de la
Ley 80 de 1993, las partes se comprometen a utilizar los mecanismos de solucion de
controversias contractuales previstas en el capitulo 8° de la Ley 80 de 1993. 16.)
LIQUIDACION DEL CONTRATO. De conformidad con lo establecido en el inciso final del
riculo 217 del Decreto 0019 de 2012, el presente contrato no requiere liquidacion, sin
mbargo, en el evento de terminacion anticipada, existiendo saldos por liberar o
econocimientos a EL CONTRATISTA, se liquidara este contrato de comUn acuerdo entre
as partes dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la

Carrera 25 N° 25 - 101 Avenida Ocala, Teléfono: Conmutador 605 - 2762037
Linea Verde 605 - 2762045,
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finalizacion del mismo, mediante acta que suscribirén el ordenador del gasto de la
CORPORACION y EL CONTRATISTA. Si EL CONTRATISTA no se presenta a la
iguidacion o las partes no llegan a acuerdo sobre el contenido de la misma, sera
practicada directa y unilateralmente por LA CORPORACION y se adoptara por acto
administrativo motivado susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO PRIMERO. E|
tramite de liquidacion del contrato se sujetara a lo dispuesto en los articulos 60 de laLey
80 de 1993, articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 019 de 2012.
PARAGRAFO SEGUNDO. El presente contrato podra liquidarse por manifestacion
expresa de alguna de las partes.

El presente acto constituye titulo sumario suficiente para afectar el presupuesto y realizar el correspondiente
registro presupuestal y para todos los efectos constituye El Contrato celebrado, quedando pactado como
carga obligacional las condiciones exigidas en la invitacion y la obligacion de cumplirlas.

Se entiende perfeccionado con la aprobacion de las partes mediante la plataforma de SECOP I, Para su
ejecucion, requerira el registro presupuestal, la aprobacion de la Garantia Unica de Cumplimiento cuando sea
requerido y el acta de inicio suscrita por el supervisor del contrato y EL CONTRATISTA.

Proyecto: Carlos Benitez /Abogado Contratista
Reviso: Cristian Gomez Salgado/ Profesional Especializado S.G
VoBo: Laura Benavides G/ Secretaria Gral.

Carrera 25 N° 25 - 101 Avenida Ocala, Teléfono: Conmutador 605 - 2762037
Linea Verde 605 - 2762045,
Web. www.carsucre.gov.co E-mail: carsucre@carsucre.gov.co Sincelejo - Sucre




entificacién del contrato

1D del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacién del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracidn del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacion de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.8548100

-

En ejecucion
13 dias de tiempo transcurrido (47720
MC-029-2025

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES PARA EL SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG SST EN LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE CARSUCRE

Prestacion de servicios

[TSiFNo

54 Dias

12 dias de tiempo transcurrido (641 12025 50000 PMUTC-05:00) Bogold, Lima, Guito)

) Becye

5 711:92:02 AMUTC

30/12/2025 12:00:00 PM ((LTC-05.00) Bogotd, Lima, Quitn)

0 dias

MSi[No "

30/12/2025 12:00:00 PM (1T 0501
30/04/2026 12:00:00 PM /7CH
SiwNo -

SigNo

[TSigNo *

Lima, Quito}

Bogota, Lima, Quite)

CARSUCRE
PansucRr COLOMBIA. Sincelejo
: T owrdkew

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

8

IPS CRIL SAS

P COLOMBIA, Sin
Numero de docum

jo

Cuenta bancaria del proveedor

nto 800129545

Froveedor

IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL BANCO DAVIVIENDA

Y LABORAL SAS

Aprobacion del contrato

Nombre del banco Nirero de cuenta

Ahorros 206570038383

Aprobador - Proveedor

Aprobado JUL Fecha de

por:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

Fecha de
aprabacion:

aprobacion: U

CO1_PCCNTR_8548100_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley
No 2022 del 2020

¢ Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a peguefios
productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el

SigNo 30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos
2046 de 2020, reglamentada por ig (30%j del pres(puesto destin e
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
Corte Constitucional en la [CSigNo relacién con los derechos de los nifios del pueblo WayUu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado [#Si[”No

Fecha de notificacion de prorrogacion -



Configuracion financiera - Configuraciones generales

, ¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? [Coigha

Configuracion financiera - Garantias

iSolicitud de garantias? [~SifZNo

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pages? [~SigNo

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura

Cormentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.B548100
Proveedor IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y LABORAL SAS

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

Descripcitn Nortre
Ne existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Direccion de nolificaciones
Direccién de notificaciones CARRERA 25 # 25 - 101
Ubicacién CO-SUC-70001 - Sincelejo
Pais COLOMBIA
Departamento Sucre
Municipio Sincelejo
Direccién CARRERA 25 # 25 - 101
Cédigo postal
Grados (%) Minutos () Segundos ()
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Dreccin ticezin
1 CARRERA 25 N25 - 101 COLOMBIA > Sucre > Sincelejo

1 CO1.PCONTRE548100

Incluya el precio como lo

Pracio lotal estimada

indique la Entidad Estatal
6.000,000,00 5.579.000,00
PTG L4y : e s
Ret, Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcin § . [(Canudes  Unidet Precia unitario estimado Precio unitario Precio total estimado M_W:Wmm
PRESTACION DE SERVICICS PARA
REALIZAR EVALUACIONES MEDICAS
a8
SEGUIMENTO DEL SISTEMA DE
1 93141808 DE SEGURIDAD ¥ SALLD EN 100 UN £,000,000,00 £.579.000,00 6.000,000,00 5.579.000,00
EL TRABAJO 5G SSTEN LA
AUTONCIMA REGIONAL
DE SUCRE
Documentos del contrato o o
Descripcién Norrbre del documento Detalle
CDP N° 544 .pdf CDPN* 544 .pdf (detalle)
ACEPTACION DE LA OFERTA INVITACION PUBLICA No. 29.pdf ACEPTACION DE LA OFERTA INVITACION PUBLICA No. 29.pdf {detalle)



Asignaciones para el sequimiento

Grdenador del Gasto JULIO ANDERSON ALV £~ T St o ol e el
ON AL ipo de documento Ciudadania daclimenio 1102805621 notificar

Supervisor /- Til R de "
p /- Tipo de documento documento notificar

Asignaciones Ordenador del pago

Ordenador del pago JULIO ANDERSON ALV/ /- Tipo de documento  Geoula @@ o 1102805621 Cofroary

Agregar usuario
Histérico de asignaciones

Fosicion Nontre: Fecha de seguimiento Carrbiado por
Ordenador del Gasto  JULIO ANDERSON ALVAREZ MONTH 12 dias de tiempo transcurrido (6/1 120z 11 PMUTC-05.00) Bogotd, Lima, Culto) JULIO ANDERSON ALVAREZ MONTH
Ordenador del pago  JULIO ANDERSON ALVAREZ MONTH 12 dias de tiempo transcurrido (6/1 12025 4:42 11 PARUTC-0500) Bogd, Lima, Cuito) JULIO ANDERSON ALVAREZ MONTH

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

Imp} tacld | Acuerdo d Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
mplemeitasion del Aeuerdo;de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [~Sif@No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
i -
Nacién - PGN [Rihe
Sistema General de
iFNo
Participaciones - SGP rsiw
Sistema General de Regalias - ) :
SGR FSiFNo
Recursos Propios (Alcaldias y
; "
Gobernaciones) SIS
Recursos de Crédito TSifgNo *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacién, Propios WMSI[TNo"  5.579.000

Entidades Auténomas)
Total 5.579.000
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Codligo COP Tipo Estado del COP Walor Total Saldo Valor a utiizar  Estado de la consiulta Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el

SIIF St
CDP/NVigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Qidigo Tipo Estado Saldo Valor a utiizar Cixdigo unidad'subunidad ejecuiora Estado
I~ 544 CcDP No se ha iniciado 6.000.000 COP 00-00-000 - Edlitar

Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo compeomiso - Tipo Fecha compromiso Estado compromiso  Valor conpromiso AVFICDP - Monio por consumir Monto presupuestal a berar Qixigo Fosicion de Gasto Consulta Biecucion
™ 939 Presupuestal - No se ha 5.579.000 5.579.000 -- SIiF Detalle Editar
(CDP) iniciado CoP COoP

Saldo de compromisos CDP 5.579.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometide 5.579.000 COP
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF

"



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

CO1.PCCNTR.8548100

-

Firmado
5 horas de tiempo transcurrido /&
MC-029-2025

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES PARA EL SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG SST EN LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE CARSUCRE

Prestacion de servicios
[SighNo
54 Dias

2025 11:12:02 AMUTC-U56:00) Bagota, Lima, Quiio)

30/12/2025 12:00 PM  ~

Proveedor

contrato
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Liquidacion RFSiTNo ”
Fecha de inicio de liquidacion 30/12/2025 12:00:00 PM ({L/TC-08.00) Bogota, Lime, Quife)
Fecha fin de liquidacién 30/04/2026 12:00:00 PM i/l Lima, Quito)
Obligaciones Ambientales [~Sif#No *
Obligaciones pos consumo [~ SiZNo *
Reversion [TSiFNo *
Informacion de la Entidad Estatal contratante
“*., CARSUCRE 0 Recomendacion
i \ (es)
RARSLCRE COLOMBIA, Sincelejo
T kiR -
d
Informacion del Proveedor contratista
IPS CRIL SAS
Py COLOMBIA. Sincelejo
de docurnento 900128545
Cuenta bancaria del proveedor - N I o
Norrbre del banco Tipo de cuenta MNurero de cuenta
IPS$ CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL BANCO DAVIVIENDA Ahorros 206570038383

Y LABORAL SAS

Aprobacion del contrato

£

por

Aprobador — Entidad Estatal
Aprobado JULI J
pO¥ ALVA

Fecha de

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipe

aprobacion: &

U-05,00) Bogota,

iito)

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley
No 2022 del 2020

Decreto 246 de 2021
¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a pequenos
productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el

% to inad de ali
2046 de 2020, reglamentada por [T SigNo (30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
ardenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
Corte Canstitucional en la [SighNo relacidn con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado #Si[ No

Fecha de notificacién de prorrogacion -



Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion? [Sikhe

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~SigZNo

Configuracion financiera - Pago de anlicipos

Definir Plan de Pagos? [~ SigNo

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Namero del Contrato CO1.PCCNTR.8548100
Proveedor IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y LABORAL SAS

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcién : Notre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones CARRERA 25 # 25 - 101
Ubicaciéon CO-SUC-70001 - Sincelejo
Pais COLOMBIA
Departamento Sucre
Municipio Sincelejo
Direccion CARRERA 25 # 25 - 101
Cadigo postal
Grados (°) Minutos (') Segundas (")

Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Dreccién Lbicacién
1 CARRERA 25 N 25 - 101 COLOMBIA > Sucre > Sincelejo

1 CO1,PCCNTR.8548100

Incluya el precio como lo
indigue la Entidad Estatal

557800000

Ref. Articulo Cadigo UNSPSC Descripcidn Precio unftario stimado Precio unitario Py i o e
PRESTACICN DE SERVICICS PARA
REALIZAR EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES PARA EL
SEGUIMENTO DEL SISTEMA DE

1 w4180 CESICN BE L A0 ¥ B LD B 10 W £.000.000,00 5.578.000,00 £,000,000.00 5.579,000,00
EL TRABAJO SG SSTEN LA

REGICNAL
DE SUCRE
Documentos del contrato
Descripeion Norrtre ded documento Cetale
r CDP N° 544 .pdf COP N° 544 pdf (detalle)

& ACEPTACION DE LA OFERTA INVITACION PUBLICA No. 29.pdf ACEPTACION DE LA OF ERTA INVITACION PUBLICA No. 29.pdf (detalle)



Asignaciones para el seguimiento

Cirdenador del Gasto JULIO ANDERSONALV/ £ Tipo de documento  Seauia 48 liind 1102605621 Sy
Supervisor /- Tipo de documento ?ggﬁ;gr?‘z ?;%g:: ¥
Asignaciones Ordenador del page E . S
Ordenador del pago JULIO ANDERSON ALV# /- Tipo de documento gi&%ﬂ: :nﬁ & g"ggfnr,.z :‘z 1102805621 (’rj“"rs:: ¥
Agregar ysuari
Histérico de asignaciones
Posicion Nortre Fecha de seguirriento Carrbiado por
Ordenador del Gasto JULIO ANDERSON ALVAREZ MONTH 6/11/2025 4:42:11 PM {(UTC-05.00) Bogots, Lima. Quito) JULIO ANDERSON ALVAREZ MONTH
Ordenador del pago JULIO ANDERSON ALVAREZ MONTH 6/11/2025 4:42:11 PM ((UTC-0% JULIO ANDERSON ALVAREZ MONTH

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

A d Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion del Acuerdo de implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de Sigho * cumplimiento del Acuerdo,

Paz
Destinacion del gasto Inversion

Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
IWNo *

Nacion - PGN rsiw
Sistema General de

Sif@No *
Participaciones - SGP =iV
Sistema General de Regalias -

SigNo *
SGR i
Recursos Propios (Alcaldias y

SifgNo *
Gabernaciones) B
Recursos de Crédito [TSi@hNo
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios MSirNo ™ 5.579.000

Entidades Auténomas)
Total 5.579.000

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Cadigo COP Tipo Estado del COP Valor Total Sakio Valor a utiizer Estado de ka consulta Estado
No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el Sigho
SIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utiizar Qidigo uridad/subunidad ejecutora
T 544 CDP No se ha iniciado 6.000.000 COP 00-00-000 Editar
Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Qixdigo CoMpromiso Tipo Fecha compramiso Estado conpromiso Valor compromiso AVFCDP Monio por consunic Nonto presupuestal a berar Codigo Posicion de Gasio Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
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CARSUCRE VIDA |
ACTA DE INICIO
FECHA DE SUSCRIPCION: DiA: 06 MES: Noviembre | ANO: 2025 |
CONTRATO N2: 029 DE 06 DE NOVIEMBRE DE 2025
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES PARA EL SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SG-SST EN LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE —CARSUCRE”
CONTRATANTE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE “CARSUCRE”
CONTRATISTA: IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y LABORALS.A.S
SUPERVISOR: LAURA BENAVIDES GONZALEZ
Subdirectora Administrativa y Financiera (E) - CARSUCRE
VALOR DEL CONTRATO: CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE
($5.579.000,00)
PLAZO DEL CONTRATO: hasta el de 30 de diciembre de 2025 o hasta ejecutar el 100% del
objeto contratado.
FECHA DE INICIO: 06-11-2025
FECHA DE TERMINACION: 30-12-2025
| FECHA DE LA PRESENTE ACTA: | 06 -11- 2025 j

Alos Seis (06) dias del mes de noviembre de 2025, se reunieron en la sede de CARSUCRE (Municipio de Sincelejo),
LAURA BENAVIDES GONZALEZ, Supervisora designada por la Corporacién Auténoma Regional de Sucre
“CARSUCRE” y, INDIRA MARIANA FLOREZ REVOLLO, identificada con cedula de ciudadania N° 64.557.693, en
calidad de Representante Legal de la IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y LABORAL S.AS
identificado(a) con Nit N° 900.129.545-2, en su calidad de Contratista, con el fin de dar INICIO al objeto del
contrato en mencion.

Las partes declaran que conocen y aceptan todos y cada uno de los apartes correspondientes a LA ACEPTACION
DE LA OFERTA INVITACION PUBLICA MINIMA CUANTIA N° 029-2025, acordando formalizar con la firma de la
presente el inicio de las actividades propia del cumplimiento del objeto contractual que se deriva del mismo.

P@ra ‘constancia se firma la presente Acta de Inicio por los que en ella intervienen, a los seis (08) dias del mes de
fn'pviembre de 2025. <
CARSl{CRE EL CONTRATISTA:

\ | < | L
] - U’QW
INDIRA MARIANA'FLOREZ REVOLLO -

Supervisor — CARSUCRE J_/ IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y
LABORAL S.A.
Contratista

Carrera 25 Ave Ocala 25 -101 Teléfono: Conmutador 605 - 2762037
& Linea Verde: 605 - 2762045
Web. www.carsucre.gov.co E-mail: Carsucre@carsucre. ov.co Sincelejo - Sucre
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

IR

7707212489984(802

141167948842

00014116794884

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)
9 00129

6.DV
2

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Sincelejo

5 4 5

' | 14./Buzén elecirénico

/

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. NGmero de Idenliﬁcaqiﬁﬂ ~

Lugar de expedicion 28, Pais

29. Departamento

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

"| 340465 nombres

35. Razon social

IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y LABORAL S.A.S.

36. Nombre comercial

ACION, .~ ™,
38. Pais 39. Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre £ ' 7 0 | Sincelejo 001
41. Direccion principal ' 7
CL16 19 27 BRR FORD
42. Correo slectrénico indimaflo@yahoo.es ‘
43, Codigo postal 44, Teléfonc 1 \"\—‘3 007 9451 0 0|45 Teléfono 2
" CLASIFICACION
Activjdad aconémica~. =/ Ocupacién
Actividad principal _Aci.l\\\rl"ﬂ, aaﬁulpuéri;«/ - Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 9[[2011,01.31] l4 7 7 3] | | | [ 1|
U /" “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 LV aN - N 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59.Coago|5__|7 J14|42|48|52551 B Y
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._ e
07- Retencion en la fuente a titulo derent /5 ( ‘ ’
14- Informante de exogena “a 4
42- Obligado a llevar contabilidad ! i
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA‘
52 - Facturador electronico \
85 - Informante de Beneficiarios Fifales. | /|
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | 1 I ! | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. 11 12 13 14 15 16 1 ET e | 1 |
T 18 19 20
‘ ‘ | ‘ l l Isa. cPc | ' |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i y en cor ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

[ « [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij

sancionatorios o de suspensién, seglin el cas

tralamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma aultorizada:
0, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

FLOREZ REVOLLO INDIRA MARIANA

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento POF: 14-03-2025 04:50:16PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

_001_

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(802

1

Pégina 2 Hoja 2

141167948842

9 001295435

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

. B i li
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 2 ﬁfuf&% ge"sagggl}_l;‘gz(?:sdemchgoun ico de orden nacional, departamental,
. 67. Suciadades.y orgamis
65. Fondos | 66. Cooperativas exiranjaros sy o
68. Sin personeria juridica 68. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio / 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma . | Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién S
7y
71. Clase 0 4 : 4 82. Nacional 100 %
72. Numero 000001 /7 .
73. Fecha 20070112 A one S ™y 83, Nacional publico 0. 0 %
AL o LA
74. Nimero de notaria o~ i \ )
75. Entidad de registro 03 /(} = v < 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20070118 Ve
77. No. Matricula mercantil 0000049236 4 ]
78. Departamento 70 VAP g )
79. Ciudad/Municipio 00 1 7 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
NN /
80. Desde 20070112 : / ‘ )
81. Hasta 20570112 ‘ ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
ey B Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control i
; N Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual “~_80. Fecha cimbio de'estado 91. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 FORB 0T A2 :
|
2 L ! l T
|
3 [ s L J 7
s l Ei 3
s 1 = .
Vinculacién econdmica
Bséég?lglél_?g;én 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?fa.ﬁ;?:ecrgn%%llg:&hﬂcamén Tributaria (NIT)de la g5 py

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de idenlificacién tributaria | 171. Pais
otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de |a sociedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2025 04:50:16PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

R

Pagina 3 de 6 Hoja 3

141167948842

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 001295 465|2

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

s, |\ |14, Buzén electrénico

Pl
11

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion P
REPRS LEGAL PRIN 18 2007011 8]
1 b 1 £ -
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacion ST/ A02-DV [402-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 4 5 5 7 6 9 3 \ W~ ! 1)
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre ", S~ 107. Otros nombres
FLOREZ |REVOLLO |INDIRA! ) |MARIANA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repras_a:".amﬁn
A Vo "
L | - P 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion P o / 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
4
" //‘_'"—. i \
104. Primer apellido 105. Segundo apellido £ ‘( O == 106. Primef‘nsmbre 107. Otros nombres
l s kg =
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon Socai represantante, legal
98. Representacion 99. Fecha ;pido,eprcinl’r:t :édres.én:ac:dn
a = 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificaciorr— 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
|
3 e o
104. Primer apellido 105. Segunde.apallido . i/ 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
. VN /
<N e NN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) {09, DV 116'. Raz‘énzgoa‘él representante legal
1
98. Representacion 42, Focha inicio ejercicio representacion
— >N : l
100. Tipo de documento <01 Numere de usﬁlrﬁcac_lbn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; 7 |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacion Tributaria (MNT " ' 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
i |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
s | \
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2025 04:50:16PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01 |

de 6

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1411 67948842
l415)7707212489914|8020' O[ 014116794884 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i Ea 1:,‘4‘,Buz()n electronico
9 00 1 2 95 4 5 2 Impuestos y Aduanas de Sincelejo ‘.4’:2 3\ .
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem'hp?'a!es %
111. Tipo de documento 112. Ngmero de identificacion 114, 0] 144, Nacichaildag-..
CéduladeCiudada 1 3 |6 4 5 5 7 6 9 3 ‘ ! |/ coLomBia) | 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre/ . N _ “412¢Otros nombres
\ 5 N
FLOREZ [REVOLLO INDIRA b \ :{MARIANA
1 2 = 3
118. Razon social
( § >
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Eébhé'daTngygso 123. Fecha de retiro
AN t2 91 5,06,1 7] L
111, Tipo de documento 112. Namero da identificacién P 113, BV | 114. Nacionalidad
4 > 3 ',I
115. Primer apellido 116. Segundo apellido g 117. Pr{mur:'-;imn[é 118. Otros nombres
{ 7N
2
119. Razén social & y,
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 142/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
] -
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razén social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112. Nimarc.de idéntificasion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 -Sagundr: épstiido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 - |
119. Razén social .

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

1 -

123. Fecha de retiro

I 1 L

|

111. Tipo de documento

112. Numers de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apeliido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

| -

123. Fecha de retiro

|

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2025 04:50:16PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141167948842
|415 770?212489984'802 I 000014116794884 2
,//—"x
L\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~—~ . k L\ 1}4.}\3uzbn electronico
90012 9545]|2 Impuestos y Aduanas de Sincelejo J."‘ —~ N\ /I% \3_' P
{1 N V4
XS «/__,-’\\“\__
Revisor Fiscal y Contador S~N S~
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 126.DV ~1_?‘?: Nimerc aéwiéta-'pmf65|mal
- | S TN S
2 O e
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre i _131. Otros nombres
= 1 [
] |
£ |132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada . \
H | O\ o
g /
x |135. Facha de nombramiento /
\ -
! 1 i 0N A N
136. Tipo de documento 137. Namero de identificacion y / _438,DV| 139. Numero de tarjeta profesional
e =y
£ PR .
3 N |
‘g, 140. Primer apellido 141. Segundo apellido /» - 142. Primer rombrd 143. Otros nombres
i I i ‘/. ﬁ—-IL_,}
3 £ : N < A
£ | 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 148. Sociedad o firmg designada  /* —. ™
= LSS N N
2 N 7% ~
x | 147. Fecha de nombramiento ' . S—
1 1 ! \N A A
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion — NN ; 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 0 2 8 3 4-9 7 2 “_ "= —/ 4 2 08 107
152. Primer apellido 153. Sagt{ndc;‘aﬁajl?ﬁﬁ— d . S y 154. Primer nombre 155. Otros nombres
2 |RIOS ]DORIA W\ L/ 7 CAMILO |JOSE
i . .
é 156. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. D | 158, Sociedzd ofirmie designada
| :
N
159. Fecha de nombramiento = |
2020080 9] 4

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2025 04:50:16PM



D. l /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1411 67948842
l!!!’)]ﬂl’?ﬂ 1248 J!!tlmolj mt!ﬂ!'t!llluﬂ!luu 2
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o . f [‘\_\ 14_/Buzon electrdnico
9 0 0 1 2 9 5 4 5 2 Impuestos y Aduanas de Sincelejo A //r2 '\3; /S
— - >
Establecimientos, agencias, st les, ofici sedesonagq'.‘i'p:.:';l;'r_i) otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica “ “ / ) }
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo terapéutico S } 8 a/,g: 4
162. Nombre del establecimiento AV~ ()]
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y LABORAL E.U. ‘ SN AN r
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio - AN '
Sucre 7 0 | Sincelejo A \ 0 0%
1 ' . :
165. Direccion i N )
CR10 27F 118 / 4 =
166. Nimero de malricula mercantil 167. Fecha de/l@matricula niercantil
D0049240 |20.0°770 1.1 8|
168. Teléfono 169 Ep&‘*.:i‘dnciar:g" -
6052785843 Or— | < |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica . o N
O |
162. Nombre del establecimiento V& Y/ SL -
L.\ / ¥
163. Departamento 164. Ciudal/Munidipio ™. ™.
—N N
- NN
2 N

165. Direccion

/

166. Numero de matricula mercantil N NG . . .| 187/ Fecha de la matricula mercantil
, / 7 | |
¢ { ~ = 3 1 1

168, Teléfono TN /SUSUS |169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento RPETR .ﬂr_imda_r! econdmica’

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamenlo 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

.
\ -

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2025 04:50:16PM
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CERTIFICACION

SINCELEJO, SUCRE, 10/12/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CENTRO DE

REHABILITACIONINTEG RALY LABORAL EU con NIT 900.129.545-2 posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Numero 206570038383

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A
NIT.860.034313-7

Banco Davivienda S A
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ACTA FINAL DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA INVITACION PUBLICA
MINIMA CUANTIA No. 029 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATANTE: CORPORACION AUTGNOMA REGIONAL DE SUCRE “CARSUCRE”
CONTRATISTA: IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y LABORAL S.AS
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EVALUACIONES MEDICAS

OCUPACIONALES PARA EL SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO - 5G-SST EN LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE —CARSUCRE”.

SUPERVISOR: SARAYS RAMIREZ RICARDO
) Subdirectora Administrativa y Financiera — CARSUCRE
VALOR DEL CONTRATO: CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE
{$5.579.000,00)
PLAZO DEL CONTRATO: HASTA EL DE 30 DE DICIEMBRE.
FECHA DE INICIO: 06— 11- 2025
;FECHA DE TERMINACION: 30-12-2025

4%FECHA DE LA PRESENTE ACTA: | 30-12-2025

n el municipio de Sincelejo (Sucre), en las instalaciones de la Corperacién Autdénoma Regional de Sucre
“CARSUCRE", el dia Treinta (30) de Diciembre de 2025, se reunieron SARAYS RAMIREZ RICARDO, mayory
residente en Sincelejo {Sucre), identificado con Cédula de Ciudadania N 1.067.899.830, obrando en
nombre de CARSUCRE, en su calidad de Subdirectora Administrativa y Financiera, y por ende Supervisor
del Contrato, e INDIRA MARIANA FLOREZ REVOLLO, identificadola) con la Cédula de Ciudadania N@
64.557.693, en su calidad de representante legal de IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y LABORAL
S.A.S, identificada con el Nit 900.129.545-2, en calidad de contratista, proceden a realizar la entrega final
del 100% de la ejecucion de la ACEPTACION DE LA OFERTA INVITACION PUBLICA MiNIMA CUANTIA No.
029 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2025, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PARA EL SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SG-55T EN LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE
—CARSUCRE",

Que una vez revisado por parte del Supervisor el informe correspondiente, manifiesta estar de acuerdo
con la ejecucion presentada del 100% del Contrato.

Para constancia se firma la presente Acta por los que en ella intervienen, a los Treinta {30) dias del mes de
Diciembre de 2025.

CARSUCRE: EL CONTRATISTA:
’ “94\.:5“6& \f’{ "aa- e’ "Q’
I DIRA MARIANA FLOREZ REVOLLO
Supervisora Rep. Legal IPS CENTRO DE REHABILITACION

INTEGRAL Y LABORALS.AS
Contratista

Carrera 25 N° 25 — 101 Avenida Ocala, Teléfono: Conmutador 605 — 2762037
Linea Verde 805 - 2762045,
Web. wwiw.carsucre.gov.co E-mail: Carsucre@carsucre.gov.co Sincelejo - Sucre




