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> COLPATRIA

MULTIBANC £

“ .‘l. L b

BANCO COLPATRIA MULTIBANCA S.A.
OFICINA NEIVA SEVILLA
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La empresa IMAGENES Y ESPECIALIDADES SAS identificado con el Nit. No.

9004311310 se encuentra vinculado al Banco Colpatria con la cuenta Corriente

i No. 6911001622 Ia cual se encuenira vigente y activa, y cuenta con un excelente
' manejo, apertura da el dia 06 de Jullo del 2012,

La anterior certificacién se expide a quien interese los veintiocho (28) dias del
mes de Octubre del 2019.

Cordialme \

PAOLA A A
Gerente Neiva Sevilla
NEIVA

8630483




< e CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA
. IMAGENES Y ESPECIALIDADES SAS
v Fecha expedicién: 2020/02/28 - 11:02:37 ** Reclibo No. S000725708 **= Num. Opsracion, 01-CAJA152-20200228-0017
/ LA MATRICULA MERGANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOGIOS
' RENUEVE SUMATRICULA A MAS TARDAR EL 81 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANGIONES DE HASTA 17 SMLM.V
Cémara / CODIGO DE VERIFICACION nZeUHK4Be5
Comentio de eive

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mexcantil,.
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: IMAGENES Y ESPECIALIDADES SAS
SIGLA: IMESS S.A.S

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900431131-0

ADMINISTRACION DIAN : NEIVA

DOMICILIO : NEIVA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 219256

FECHA DE MATRICULA : ABRIL 27 DE 2011

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 29 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 963,629,010.00

GRUPO NIIF : GRUPO IIT — MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 17A NO. 6 50
BARRTO : QUIRINAL

MUNICIPIO / DOMICILIO: 41001 - NEIVA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8721835

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3173715675

CORREC ELECTRONICO No. 1 : imesneiva®hotmail.com

oo

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 17A NO. 6 50

MUNICIPIO : 41001 — NEIVA

BARRIO : QUIRINAL

TELEFONO 1 : 8721835

TELEFONO 3 : 3173715675 .
CORREO ELECTRONICO ; imesneiva@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el artficulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativoe y de
lo Contencicso Administrative, NO AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del

correo electrénico de notificacién.
CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 ~ ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

CERTIFICA — CONSTITUCION
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¢ e CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA .

A IMAGENES Y ESPECIALIDADES SAS
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‘ ‘ - LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
) RENUEVE SUMATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SMLMV
Qdmom CODIGO DE VERIFICACION nZeUHK4Be5
Cartecio de

POR ACTA DEL 19 DE ABRIL DE 2011 SUSCRITA POR ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NOMERO 28399 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 27 DE ABRIL DE 2011, sE
INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA IMAGENES Y ESPECIALIDADES SAS.

CERTIFICA ~ REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO IRSCRIPCION FECHA
AC-8 20120206 ASAMBLEA EXTR. DE  NEIVA RM09~32576 20120402
ACCIONISTAS

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 19 DE ABRIL DE 2031
CERTIFICA ~ OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL EL DESARROLLO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON TAS CIENCIAS DE LA SALUD, EN ENTIDADES, EMPRESAS
U ORGANIZACIONES DE NATURALEZA PUBLICA U OFICIAL, PRIVADO O MIXTAS, Y/O PERSONAS NATURALES, COMO
SON: A) PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, B) CONSULTA  MEDICINA  GENERAL
Y ESPECIALIZADA. C) CONSULTA MEDICINA LABORAL. D} SERVICIOS DE OPTOMETRIa, OFTALMOLOGIA,
CTORRINOLARINGOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA. E) PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL., F)
SERVICIO DE LABORATORIQ. I) PRESTACION DE SERVICIOS QUIRORGICOS. J} SERVICIOS DE PROMOCION Y
PREVENCION. X} SERVICIO DE ATENCION DE URGENCIAS. L) SERVICIO DE HOSPITALIZACION.
M) SERVICIOS MEDICOS DOMICILIARIOS. N} SERVICIO DE TRANSPORTE TIPO AMBULANCIAS. f)
SERVICIO DE FARMACIA. Q) Y TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES CONEXAS CON LA NATURALEZA DE
SERVICIOS DE LA SALUD. EN DESARROLLC DE SU OBJETO SOCIAL AST DETERMINADO LA SOCIEDAD PODRA:
ADQUIRIR, ARRENDAR, GRAVAR, CONSTITUIR Y ENAJENAR INMUEBLES Y MUEBLES, EQUIPOS ¥
MAQUINARTAS TANTO VEHICULARES COMO ESTACIONARIA 2 INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS,
PARTICIPAR EN TODA CLASE DE LICITACIONES, CONCURSOS, CONVOCATORIAS, COTIZACIONES O
PROPUESTAS PUBLICAS Y PRIVADAS, DAR O RECIBIR DINERO EN MUTUC, CELEBRAR TODA CLASE DE
ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS EN EL OBJETO PRINCIPAL, RECIBIR O DAR EN HIPOTECA O PRENDA LOS
BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE LA SOCIEDAD COMC GARANTIA DE LAS OPERACIONES QUE CELEBRE
ABRIR CUENTAS CORRIENTES Y DE AHORRO, GIRAR CONTRA ELLAS, CANCELAR, NEGOCIAR TODA CLASE DE
TITULOS VALORES, OTORGARLOS, ENAJENARLOS, PAGARLOS, ETC. Y EN GENERAL REALIZAR TODA CLASE DE-
ACTOS, OPERACIONES COMERCIALES, FINANCIERAS DE SEGUROS Y NEGOCIOS JURIDICOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SCCIAL DE LA SOCIEDAD += LA SOCIEDAD PODRA SER
SOCIA O ACCIONISTA DE CUALQUIER SOCIEDAD COMERCIAL O CIVIL.~ OFRECER SUS  SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL OBJETO SOCIAL AL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O MIXTO, DE LA ECONOMIA COLOMBIANA
A TRAVES DE SUS MISMOS ACCIONISTAS O EMPLEADOS Y DE TERCERAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS
CONTRATADAS, PARAGRAFO: ES CONTRARIQ AL OBJETO  SOCIAL GARANTIZAR, RESPALDAR, FIAR O
AVALAR DEUDAS DE PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, DISTINTAS DE AQUELLAS PERSONA JURIDICAS cCON
QUIENES TENGA LA CALIDAD DE MATRIZ, FILIAL, SUBSIDIARIA O ESTE VINCUFADA ECONGMICAMENTE O
EN LAS QUE SEA PROPIETARIA DE ACCIONES O CUOTAS.

CERTIFICA ~ CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL

CAPITAL AUTORIZADO 80.000.000,00 80,00 1.000.000,00

CAPITAL SUSCRITO 80.000.000,00 80,00 1.000.000, 00

CAPITAL PAGADO 80.000.000,00 80,00 1.000,000, 00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA DEL 19 DE ABRIL DE 2011 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
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~

BAJO EL NOMERO 29399 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 27 DE ABRIL DE 2011, FUERON NOMBRADOS

.
.

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE GENERAL ORTIZ DUSSAN CLAUDIA MARCELA CC 55,169,622
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA DEL 19 DE ABRIL DE 2011 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN BEST2Z CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 29399 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 27 DE ABRIL DE 201i, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL GERENTE ARENAS ROJAS ALDEMAR CC 12,192,328

CERTIFICA ~ FACULTADES Y LIMITACIONES

ORGANOS DE ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD. LA SOCIEDAD TENDRA LOS SIGUIENTES ORGANOS : 1.
ASRMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS; 2. GERENTE GENERAL Y SUPLENTE.-

DEL REPRESENTANTE LEGAL: ACTUARA COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA SCCIEDAD EL GERENTE GENERAL EN
EJERCICIC DEL CARGO. EL GERENTE GENERAL SERA REEMPLAZADC EN SUS FALTAS ABSOLUTAS,
TEMPORALES, OCASIONALES O ACCIDENTALES POR EL SUPLENTE DEL GERENTE, QUIEN ACTUARA CON LAS
MISMAS FACULTADES QUE AQUEL, PERO CON LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN LOS ESTATUTOS. Los
REPRESENTANTES LEGALES TENDRAN LA ADMINISTRACION Y GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES CON
SUJECION A LA LEY, LOS ESTATUTOS SOCIALES, LOS REGLAMENTOS Y RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS.

EUNCIONES Y ATRIBUCIONES DEIL REPRESENTANTE LEGAL: EL REPRESENTANTE LEGAL TENDRA LAS
FUNCIONES PROPIAS DE SU CARGO Y EN ESENCIAL LAS SIGUIENTES: 1. REPRESENTAR A LA SOCTEDAD
JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, ANTE LOS ASOCIADOS, ANTE TERCEROS, Y ANTE CUALQUIER CLASE DE
AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, PERSONAS NATURALES O JURIDICAS ETC. 2. EJECUTAR LOS
ACUERDOS Y RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, 3. REALIZAR LOS ACTOS ¥
CELEBRAR LOS CONTRATOS QUE TIENDAN A CUMPLIR 1OS FINES DE LA SOCIEDAD. EN EJERCICIO D=
ESTA  FACULTAD  PODRA: ENAJENAR, ADQUIRIR, MUDAR, GRAVAR, LIMITAR EN CUALQUIER FORMA Y A
CUALQUIER TITULC LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE LA  SOCIEDAD; TRANSIGIR, COMPROMETER,
ARBITRAR, DESISTIR, NOVAR, RECIBIR FE INTERPONER ACCIONES Y RECURSOS DE CUALQUIER GENERO DE
TODOS 1LOS NEGOCIOS O ASUNTOS DE CUALQUIER INDOLE QUE TENGA PENDIENTE LA SOCIEDAD; CONTRAER
OBLIGACIONES CON GARANTIA PERSONAL, PRENDARIA O HIPOTECARIA; DAR O RECIBIR DINERC MUTUO,

HACER DEPOSITOS BANCARIOS; FIRMAR TODA CLASE DE TITULOS VALORES Y NEGOCIAR ESTA CLASE

INSTRUMENTOS, FIRMARLOS, ACEPTARLOS, ENDOSARLOS, NEGOCIARLOS, PAGARLOS, PROTESTARLOS,

DESCARGARLOS, TENERLOS O CANCELARLOS; INTERPONER TODA CLASE DE RBCURSOS, COMPARECER EN
JUICIOS E QUE SE DISCUTE EL DOMINIO DE LOS BIENES SOCIALES DE CUALQUIER CLASE; FORMAR NUEVAS
SOCIEDADES O ENTRAR A FORMAR PARTE DE OTROS BIENES SOCIALES DE CUALQUIER CLASE; FORMAR
NUEVAS SOCIEDADES O ENTRAR A FORMAR PARTE DE OTRAS YA  EXISTENTES; 4. CONSTITUIR LOS
APODERADOS JUDICIALES ¥ EXTRAJUDICIALES QUE JUZGUE NECESARIO PARA LA ADECUADA REPRESENTACION
DE LA  SOCIEDAD DELEGANDCLES LAS FACULTADES QUE ESTIME CONVENIENTES, DE AQUELLAS QUE EL MISMO
GOZA, 5. PRESENTAR LOS INFORMES Y DOCUMENTOS DE QUE TRATA EL ARTICULOC 446 DE CODIGO DE
COMERCIO A LA  ASAMBLEA GENERAL. 6. DESIGNAR, PROMOVER Y REMOVER LOS EMPLEADOS DE L&
SOCIEDAD SIEMPRE Y CUANDO ELLO NO DEPENDA DE OTRC ORGANO SOCIAL Y SENALAR EL GENERO DE SUS
LABORES, REMUNERACIONES, ETC. Y HACER LOS DESPIDOS DEL CASO. 7. CONVOCAR A LA ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS A SUS REUNIONES DE CUALQUIER INDOLE. 8. DELEGAR DETERMINADAS
FUNCIONES PROPIAS DE SU CARGO DENTRO DE LOS LIMITES SEMALADOS EN ESTOS ESTATUTOS. 9. CUIDAR
LA RECAUDACION E INVERSION DE LOS FONDOS DE LA EMPRESA. 10. VELAR PORQUE TODOS LOS EMPLEADOS
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DE La SOCIEDAD, CuUMPLAN ESTRICTAMENTE 3us DEBERES Y PONER EN CONOCIMIENTO DE LA AsaMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS o FALTAS GRAVES QUE OCURRAN SO8REZ ESTE EN PARTICULAR. 11, TODAS Las
DEMAS FUNCIONES NO ATRIBUIDA A La ASAMBLER GENERAL DE ACCIONISTAS y PARTICULAR, 11, TODAS Las
DEMAS FUNCIONES NO ATRIBUIDAS a LA ASAMBLEA GENERAL ACCIONISTAS y TODAS LAS DEMAS QUE 1LE
DELEGUE LA LEY, 12, CONSTITUIR UNIONES TEMPORALES ¥/ o CONSORCIOS, PARAGRAFO: g,
REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR CUALQUIER CPERACION DIRECTA o INDIRECTAMENTE RELACIONADA
CON EL  0BJETO SOCIAL 31N LIMITE DE CUANTIA,

*+% NOMBRE ESTABLECINIINTO : IMAGENES Y ESPECIALIDADES IMESS

MATRICULA : 219260

FECHA DE MATRICULA : 20110427

20130329

2019

DIRECCION : CALLE 17a No. 6 50

BARRIO : QUIRINAL

MUNICIPIO : 41001 - NEYVA

TELEFONO 1 : 8718483

TELEFONO 3 3173715875 .
CORREO ELECTRONICO : imesneivaehot:mail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAYL - Q8621 ~ ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, sSiN INTERNACION

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO - 689,139,933

*%+* NOMBRE Esrmlczmmo : IMAGENES Y ESPECIALIDADES IMESS 2
MATRICULA - 272880

FECHA DE MATRICULA - 20150915

FECHA DE RENOVACTION 20190329

ULTIMO ARO RENOVADO : 2019

DIRECCION : CALLE 18 NO. 7 66

BARRIO : QUIRINAL

MUNICIPIO : 41001 - NEIVA

TELEFONO 1 : 8721835

TELEFONO 2 - 3173715675

CORREO ELECTRONICO - imesneiva@hotmil.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE ra PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,200,000

:
8
§
e

CERTIFICA ’

LA INFORMACION ANTERIOR HA sSIDO TOMADA DIRECTAMENTE DE FORMULARIO DE MATRICULA ¥ RENOVACISN
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA
DE CONFORMIDAD CoON L0 ESTABLECIDO EN EL cODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE 1O

CONTENCIOSO Y DE La LEY 862 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO aqQuf CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) pfas HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,100
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (S
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L SOI I;;ﬁ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e
: [ COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900431131
NOMBRE G RAZON SOCIAL: IMAGENES Y ESPECIALIDADES SAS
CIUDADMUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CL 17 ANO, 6-50 TELEFONO: 8721835
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la praclica
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7748418554 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERICDO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2020/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 595887788
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cobico | NOMBRE
800229738 | 230201 [30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 140.500
900336004 | 2514  [5-14 COLPENSIONES 2 $ 281.000
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR E $ 818.
SUBTOTAL: 8 $ 1.239.50
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE )
800251440 | EPSDOS EPS005-SANITAS S.A. 5 $ 204,800
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 35,200
801097473 | EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $ 70,400
SUBTOTAL: $ 310.
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891180008 | CCF32 [CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA E| $ 310.400
SUBTOTAL: 8 $ 310
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. a $ 113.900
SUBTOTAL: g $113.90
|
TOTAL PAGADO: $ 1.974.200




e SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES (o
OO  poe COMPROBANTE DE PAGO
! . DATOS GENERALES D £L APORTANT R Bl I SRR
| TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 000431131
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: IMAGENES Y ESPECIALIDADES SAS
| CIUDADMUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CL 17 A NO. 6-50 TELEFONO: 8721835
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). s
l[‘ .
v NUMERO PLANILLA:
' PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS
| DIAS DE MORA:
| FECHA PAGO (asa/mm/dd): 2020/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 619193316
T S A AR AT A L TIGUDNCIORURNERAL | o5 5. T TRk TSI )
TOTALES
L - 10 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: ADMINIS TRADORA ==
_NIT conIGO | NOMBRE ]
800229739 | 230201 230201 PROTECCION 1 $ 26.400
800336004 25.14  26.14 COLPENSIONES 2 $ 52.800
800224808 | 230301 230301-PORVENIR ' & & o $ 153.600
SUBTOTAL: : $ 232.800
— / el 7 |
SALUD
- ADMINISTRADORA ™ comsn? S ¥
NIT cooico | _ NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 8 $ 240.000
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $ 35.200
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS 1 $ 35.200
= SUSTOTAL 4 $310.400
| 'CAJA DE COMPENSACION
' ADMINISTRADORA '+~ ' - |
NT | cooico | i NOMBRE T
891180008 | CCF32 F32-COMFAMILIAR DEL HUILA % $ 310.400
— SUBTOTAL: EEL
‘ RIESGOS PROFESIONALES " 2
N ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | _ NOMBRE ]
860011153 |  14.23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. - $ 113.900
== ~ SUBTOTAL: . 3 $ 113.900
a : B J

TOTAL PAGADO: $ 967.
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2 Concepto |0 | 2
Espacis reservedo para 13 DIAN

REREEEERR Ll

4. NGmero de formularic

14508066637

4

1248

Il

5. Nimero de identifizacién Tributada (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional ) 1&.Bumndeetr£dm
90043113 1|0 [meemersummens S @
IDENTIFICACION N\ /A
24. Tipa ca contriduyente: 25. Tipo de documento: 26, Nomero da loeatificacion: \ \_J/ /NN 27, Fucha axpecicién:
Persona juridica 1 [T L] [7?:\{“(1 iEANKNAN L [ -1

Lugar de expedicién 78 Pais:

26. Departamento: - p fhu:

31. Primer apellido 32 Segundo apalico

&Pﬂ'nunombu/( X{wf\y-m

'5. Razon sociat

IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.AS.

A4

35, Nombra comercial:

IMAGENES Y ESPECIALIDADES IMESS

) <1§8ﬁj3

UqLCAmQN/\ N

38, Pais:

COLOMBIA 1]619

39. Dopertamantc: w ) 40, ChxdadiMunicipio:
K@ l4|1|Nalva

Huita

0|01

_ |41, Dirsccién pencipst

CL17A & S50 BRR QUIRINAL

<Z/z (Q)

45, Teldfono 2:

42. Corrao elacinnice: 43. Cédigo postal
imesnelva@ho!mail,com / gl7i2f1]efafs| [ [ []

= _“GLASIFICACION

| | f3]t]s[s[2[4]1]o]1]2

B

Actividad geendmics, o ) Octpacién
Actividad princlpal Activhiitsecundalla 7 Otras actividades
48.Codgo: | | 47. Fecha inici actvidad: 48. cogv-o\fﬁs,rm@mm 5. Codigo 1 2 1. Chdigo sstabiesimiamos
8,6,2/1 [201 110 4126 “ o ‘\) Lol 10| LJ_I U | | |2I
_,»':1\‘_ N SIResponsabliidades, Galldades y Atributos
tjz2lafalsis |7 |seProel 2] 1a] 161 w1818 2]2]z2]=]2]5]zs

53, Codigo) S| ,7|1,4}1 6|4,

R
D ot

>\\\'.-2/‘

A I 1 i L L 1

1

] 1 1 1 L L

14- Informante de exogens

8- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a Bevar contabilidad .-’ Lo

‘\
05- Impto. mn!a y compl. régman ar /
07- Retencicn en la fuenta a Ytulo de rént. "

1/‘"

A\

N

AN \)

14
&

/

g

3

Obligados aduaneros

Exportadores

1 2 3 4

7

sacoage L L E L1 E L L E L] 311

11

8 3 10
85, Forma £6. Tigo Senviclo

1 2 3

" 12 13 14

16

16

17

NN ENR NS —

L LT T LT

LAG L L 11dg]

1}

Ll

il

18 19 20 D D  Cre

CLI(ELT) C1d

RN

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que hays lugar, Iz Inscripcion en el Reglstro Unico Tribstario ~RUT-, tendré vigencia indefinida y en

da no se exligird su renovaclén

Sy I

Para uso exclusivo de 1a DIAN
0. No. de Folias:

ot.Feche |2 0 1 9]0 4[2 9]

segun ol caso.

Firme del schicitante:

o de
Pardgrafo del articuio 1 3.12200“0.“‘01625622016

uwm-:mmmwaawmwaxmmn Sin paruicio da las verdicadiones gua s DIAN reslice.
¥ Nacidn det Registro Unico Tribulario [RUT), deberd sor oxacta y veraz: en caso de constotar Flma autarizada;
nmmmmmmmdmmmmum fos procedimientos sdministrativas

984, Nomtve ORTIZ DUSSAN CLAUDIA MARCELA
988 Carger  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento POF: 23-01.2020 11:45:35AM
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’ D| AN’ Formularlo del Reglstro Unico Tributario OLNSCA m.
Pagina 2 e 5 Hoja 2
Espucio resarvado pars la DIAN 4. Ndmero de formulario 14508066637

I

I

JLLN

8, Nomero de idantificacién Trbutarda (NIT):

6, DV | 12. Direccitn seccional

14. Buzén electrdnico

890043113 1]]0 [meemeyrdmndono (15\1
Caracteristicas y formas de las organizaciones (( \\ /Z
62 Neturaleza 2 B3, Formas asocialives 112 co de orden nacicnal, dopatamental,
€5. Fondos 668, Cooperativas
£8. Sin perscneda juridica 89, Otres oganizacknes no dasificadas 1
Constitucién, Ragistro y (iima Reforma Composicién de] Capltal
Comumenta 1. Constitucidn w
71. Clase: 10,15 L !:\@\chﬁ%ﬁ) @Meconst | | | | | [1]of0}%
72 Nomero: (RO W B B A L0 AN
73, Fecha: 201104109 VAN 7 /> ;33 s Neconatipttica: | | [ [ [ [ [ Jo]=
74, Nomera de Notada: i w
75, Enfidad de registro 19,3, Ba.Necionsipivad: | | | | | [1]ofo] %
76, Facha de registro: 120110427 /A
77.No. Malficvis mercanst: | 10,0,0,0,2,1,9,2,5,86 <
78, Departamerto: 411
78. CludedMusicipio: i3 11 % ssewepr: | | [ | ]| | 0] %
N
Vigwro: L, ,(o\:x‘\:;" seeveoroptntex | | | | ] | ] o]
80. Dasde: 20110415 J
81, Haste: 203104 1 ] or.ewmnjoropavace | | | | | | | 0]
o
NN ACNRT Entidas de vighanoia y convl
» o vi . ; \V
rotvin g el 2 \/ ® o
Estado y Beneficio
wem 89, Estado actuat % rmumm &.-m 91, Nimero te idersicacicn Tributara {NIT):
1 [ 18]1] gﬁﬁifﬂlml HEEEREREREEENEE
/l/“\.
2 L] \\//111 ENEEEEEEEERNEEE
3 L] l 1] T T 1]
‘ 1] { | HEEEEEEEEEEREEN
5 NN L L1 1] LI T ITTIT-T]
Vinoulacitn scondmica o
93, Vingulacion 194, Nemire del grupo econdmico wio empresadal 95, Himero de Tdenificadtn TAEGiada (MIT) de | g oy |
[] e 1-]

97. Nambre o razdn social de fa matriz o controlante

170. NOmero de [oenilicacien nbutana
olorqado an & edence

171. Pais:

Sociedn & hat S8 et o B

173, Nambxe 0 razan sccial &hmomwwmmﬂ-

Fecha generacin documanto PDF: 23-01.2020 11:45.35AM
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. ’ DI AN Formudario del Registro Unleo Tributario g O = =
/NN Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Exocio resenysti paca ln IAN 4. Ndmero de formulario 14508066637 -
) ' ‘ . ‘ E ﬂl || ll“lll
415)7707212489984 000001450806
5. Nomero de Idantificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional mumm
90043113 1|0 [meesseyasunsdenon P {
Representacion RN WY/AN
8. Represcntacidn: 3. Facha iniio ajarcicio reprasansacian: Sy
REPRS LEGAL PRIN [1]8] 2 0 1 1g-4Inel| 2
100. Tipo de documento: 101, Namero ce identiicacite: \/ 1 WNOM de taqeta profesicnal:
Cédula de Chudadant |1)3)}5 . 6,1,6,9.6,2,2, , . ., . . . OGSVIFEN [TTT11]
! 104, Primer sponco 108, Sagundo apeflido 108. Prim \«V N/, 107. Otros nombres
ORTIZ |DUSSAN jcLA A f ~ |[MARCELA
108. Nimaro de idensficacién Tributaris (NIT): 109. OV| 410, Razén socel represantante legal V \v
6. Representacén: 99, Facha Iniclo sjercidio "
REPRS LEGAL SUPL 9 p\1\
109. Tipo de decumento: 101. Nomero de identificackin: % \\V 102. OV [ 103, Nomoro da tadeta profesionsk:
Céduladecmdadan|1|3l 1,2,1,9,2.3.2 .8, Q - | I l I | | l l l |
2 104. Primer apedido 105. Segurda spuléda / " .., 105 erimarfibinre 407. Otros nombvas
ARENAS [ROUAS P \Q /JADEMAR I
108, Nimero de Idenkifeacién Tabutaria (NIT): 108, 0V] 110. Raza U}
wlﬂmm‘ T ’ 99, F E4 p‘ﬁ@m
] A. | .
100. Tipa de documanto: 101, Némaero de 102, DV | 102, Némero de tarjete
1] ..‘*\W&NJ......-. T
: 104, Primer apelida 104, Primer nombxe 107, Otros nombres

| ZQ“}‘ %i,\%\/ |

l

PR ST S WR W T 1

108. NGmero de identficacidn Trbutarda (NIT):

98, Representacion:

Qi VRN
[

( hldo ajarcicio rapresentacion:
104, W

100, Tipo de documento: 102 DV | 108, NOmevo de tarjets profesionat:
‘ (L] N EEENEE
104, Primev apelico 106. Primer noenbee 107. Oros nombres
ﬁ\ | |
108, Nomero de iderfificacssn Tributacia \}}f 109. DV 110, Razéin socit represontants legal
A £
S8, Reprasantacitn: 99. Fecha inicio jevcido represantacién
1 C [T
100. Tipo da documenta: 101. Nimero de identificackn 102. DV | 103, Nimoro da tareta profesicnet
I I I - A A A A ' A A e 5 A A A A A 1 L 2 - l [ [ ] [ [ ] l I l
s 104, Primar apefiido 105, Segunds apelido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
| [ I
108. Ntimero do Identificacion Tributaria (NIT): 108. OV| 140. Razdn sociel representarva legal

1-:111111!.-1'!

,\,.w-

Colomb 1 COMPromiso que no podemos evadir.

Facha genarscitn documenta POF: 23-01-2020 11:4535AM
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Pagina 4  Ge 5 Hoja §
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D4 X g dePE e VAL Vi
415)77072124899 0000014 066!
5, Nomero de Identificacin Tributaria (NIT): 8. DV | 12. Directién seccions! mmmum '
90043113 1|0 [merrcmndnion e i
/AN
Revisor Fiseal y Contador - \ A 0\\\
124. Tipo de documante: 125 Nivmero de identificacidn: 25TV ;QNO 6 arfeofasional:
H R IS S Lo |
é 128. Primer apeilikio 128, Segundo apalido 130. Primer nomire v (Q <Pfres nomres
] | | /2 P
3 1532 Namoro do Icenticacién Trbotara (NIT]. 123, OV] 134, Soctedad o fima designad: U (@/
§ A U TR —Y A A A A A  p— [ L-l /0‘“‘ ~—
& | 135. Facha de nombramiento N O
'-\
1] ORI
138. Tipo de documento: 137. Nismero de identificacin: /N WWm.m«mwm
;Enwmmnp.mo 141 Smmm;ol * S Taa e 142, Okros nombras l e
i ’ |
& 1144, Nomero de Idantificacién Tributars (NITY: 145, DV | 148, Sodedad o W
H -l (O
& [147. Fechadar ( g
' i I l\\‘. // PN '\
148 Tpoda commerss | 149, Wmaro da antticacien \\ 150. DV| 151. Namero da 1adets profesionat
Cédula de Ciudadania [113](5 5 1,7 5.6 2 o /; 5T -l [2,2,8.4,0,5 |
| 152 Primer apetico P z/\\) Fryyvemm——— 155, Otros nombres
§ CANACUE lPAQ}JE\ \ lARGENlA ]
5 [ 158 Momero de identfcacisn Trbusacis (i) ﬁm 1ss\<<®nmgmm
llllll o A A A sl N ‘\
159. Fecha de nombamentn 3 o E \ N
27071 s[or \\1
-\' St

(.

Colombia, un compromiso

que no podemos evadir.

Fecha generacitn documenta POF: 23-01-2020 11:4&380M
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Formulario del Registro Unico Tributario
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nnuUuiscH/a

Espacio reservado para s DiaN

4. Nimero de formulario

Pégina

5

de 5 Hoja 6
14508066637

e e | A

900431131|-]o

Impuesios y Aduanse de Neben

@)

X7

T/

Establscmienlos, agencias, sucursaies, ocinss, sedes o nogodies NS ADd/ 0/

169, Tipo de asteblecimienio:
|Establecimiento de comerci

0j2

161. Actvidad econdmica:

Acﬁvidadesdelapricﬁcamédlcala'alghl

LG

162, Nombre dol establecimiento;

IMAGENES Y ESPECIALIDADES "IMESS*

AAOM

183 Departamento: 184. CiucacMunicipio:
N s [4]] teve c\@ L AN
185. Dirscsitn: @
CL18 SA 20BRR QUIRINAL
165. N die enatrh i 167. Foche ~ N —"
L EEER T /°9° "@%'\g@‘ﬁuv
168, Talétona: 188.F
EERRRERERDERRDDEING! l ]
160, Tipo de establecimiento’ 161, Activided econdricar ’(‘\‘\
Establecimiento de comerdd | ¢ | 2 | |Actividades de la prictica médica 2 “ )\ )
llzlzl\,éag:‘Eude ESPECIALIDADES “IMESS" 2 (K "0\/&\
163. Depariamento. 1«.0»0%‘55@_:.: -
2 [t 41’@%\.»\% olo[1
165, Direccite:
s 7 e RN
166. NEMar de malric.s mercani: /) Y \\@ Focha da 1s malsicefa mescant;
0}z 0n. p [2 018091 5]
168, Taldfono: L)) L ONN| WV | 189, Fecha de cierra
HERRER If’\lﬂﬂzhla-bel l [T 1
160 Tipo de aslablecimionto: (‘B\L Activad
rTl S I ] l l I
162, Nombre ol establacimienio: ’.’i - \\
/\g\"'z":
182. Departamento: </‘ Nl | 162, CrudadMunicipio:
. ) TTTTT]
185. Direccidn: ~
166. Ndmeroe de matricula mercantil: 167. Fecha de la makicua mercandl;
ANERNEEEER! [ [ T 1
168. Teléfona: 168, Facha de cierre
NEERERENEEEEEEEN [ [ 1]
Celombia, un compromiso oue ne nademos evadir.

Fecha generacién documento POF: 23-01-2020 11:4538AM




é : M INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA -

Beabdla da abes FOR-GCO-06 Vigente desde:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA -

WS Version: 02

Abril 24 de 2017

técnicas del presente proceso contractual. A continuacién, se relacionan:

DESCRIPCION DEL SERVICIO CANTIDAD | VALOR UNIDAD | VALOR TOTAL
CONTRATADA SERVICIO
Evaluacién Médica Ocupacional de 213 $ 25.000 $5.325.000
| Ingreso - Egreso - Periédica

Audiometrias 180 $ 14.000 $ 2.520.000
Optometrias 180 $ 10.000 $ 1.800.000
Consulta con Psicologia 188 $ 25.000 $4.700.000
Glicemia 180 $ 5.500 $ 990.000
Perfil Lipidico Completo 180 $26.000 $4.680.000
Triglicéridos, Colesterol Total, HDL y
LDL)

TOTAL $ 20.015.000

. Disponer de jornadas exclusivas para la realizacién de exadmenes a los funcionarios de la

administracién municipal, minimo dos veces por semana, con la totalidad del personal exigido en los
estudios previos, conforme a la programacién realizada junto con el supervisor del contrato, sin
perjuicio de imponer las sanciones pertinentes. Las jornadas se desarrollaran a partir de las siete de
la mafiana de los dfas programados. Cumple.

. Elaborar y entregar informe detallado de acuerdo a los servicios prestados, el cual debe contener

como minimo la siguiente informacion: fecha, nombre, nimero de identificacién del servidor publico
examinado, nombre del examen(es) practicado(s), firma del beneficiario el cual a su vez debe
contener las recomendaciones y sugerencias y las remisiones a las EPS a las cuales se encuentren
afiliados los Servidores Publicos que lo requieran para el tratamiento pertinente. (Se anexa cinco (05)
folios listado de los Servidores Publicos que asistieron a los examenes comprendido entre 09 de
Marzo al 13 de Abril de 2020).

. Realizar la entrega de los resultados de cada uno de los examenes de forma presencial a los

servidores publicos y enviar relacion de las entregas firmadas mensualmente. Los cuales son

requisitos para el pago respectivo, (Se anexa_dos (02) folios listado de los Servidores Publicos que

asistieron a los exdmenes comprendido entre 09 de Marzo al 13 de Abril de 2020.

. Prestar los servicios de salud, conforme a lo sefialado en el contrato y conforme las especificaciones

de la Resolucién No. 2346 de 2007. Cumple.

. Realizar la practica de los examenes médicos de salud ocupacional en sede ubicada en la ciudad de

Neiva, la cual debe estar debidamente habilitada por parte de la autoridad administrativa en saiud,
que garantice una excelente y oportuna atencién a los Funcionarios Pdblicos, y que ademés acredite
disponer de los servicios de un laboratorio clinico de manera directa o a través de un tercero, para la
realizacién de los exdmenes que de ellos se deriven y de entidad especializada para las pruebas
funcicnales o examenes especializades que se deriven del desarrolio de los programas de vigilancia
epidemiolégica o riesgo cardiovascular. Cumple.

. Atender durante la vigencia del contrato todas las recomendaciones que efectie el Municipio por

medio de la Profesional Universitario del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

1» varsidn viganta y fads da ¢3te & solo podré ser consultada a través del Nink SIG www.a kaldlaneiva.gov.co. La coph o Impresién diferente a b publicada, serd
dderada come d o lado y su wso indebido no es responsablidad de la Alcaldfa de Nelva

N




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA -

g M INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA
m Versién: 02

[/, FOR-GCO-06 Vigente desde:
Abril 24 de 2017

Nombre del Contratista:

IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S. VALOR INICIAL: $ 50.000.000
NIT. 800.431.131-0 ADICIONAL No.1: $0

R.L. CLAUDIA MARCELA ORTIZ DUSSAN VALOR TOTAL: $50.000.000
C.C. No. 55.169.622 ’
Certificado de Disponibilidad No. 1543 de 17/02/2020 Periodo de Ejecucién:

Registro Presupuestal Nro. 1765 de 16/04/2020 08/03/2020 ~ 14/04/2020

Forma de Pago: E! Municipio de Neiva pagara el valor del
contrato, hasta el (S0%) del valor del contrate, segtn el
porcentaje de las actividades ejecutadas y recibidas por parte de
la entidad contratante, a través de cuentas de cobro debidamente
revisadas por el supervisor previc certificado de cumplimiento
parcial.

Objeto: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD PARA
REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE
LA ENTIDAD, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MUNICIPIO DE NEIVA.

FECHA DEL ACTA DE INICIO (excepto contratos de prestacion de servicios): 09 de Marzo de 2020.
FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 09 de Marzo de 2020.
FECHA DE TERMINACION: 08 de diciembre de 2020. :

1.1 Informacién sobre estado:y

En viftud del objeto contratado de prestacu‘)n de serv:cnos el contratlsta IMAGENES Y
ESPECIALIDADES S.A.S. , representada por CLAUDIA MARCELA ORTIZ DUSSAN desarrollo las
actividades que se derivan del contrato de compra N° 529 de 2020 del cual soy supervisora y me permito
presentar el siguiente informe:

En la labor de realizar las actividades de verificacion y evaluacién de la Informacién puedo certificar que
el contratista ha cumplido con las obligaciones del contrato relacionadas en la cldusula segunda como
son:

1. El contratista a través del Médico Especialista en salud ocupacional elaboraréa el Profesiograma de los
Funcionarios Plblicos (Administrativos y Operativos) del Municipio de Neiva con antelacién a la toma
de los examenes médicos ocupacionales, el cual sera entregado por el contratista. (Radicado [D:

421378, 30/04/2020, SST — 141, 05/05/2020. 1 AZ, 360 folios).

2. Realizar examenes médicos ocupacionales de ingreso, periddicos, retiro, valoracion cambio de
puesto de trabajo y pos-incapacidad, pruebas funcionales, exdmenes de laboratorio clinico, vacunas,
examenes de apoyo diagnéstico que de ellos se deriven, vigilancia epidemiolégica con sus
respectivos seguimientos a Servidores Publicos de acuerdo a las solicitudes realizadas por el
Supervisor del contrato (Profesional Universitario del Programa del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo), conforme a los servicios y productos que integran las condiciones

\

La versin vigents y controlada de este d solopodrlsermmlndumv‘sdulmmw-wahmmehwn La copls © Impresién dFfecunte 8 e publicads, sacd
siderada como d no do ¥ 5 uso indebido no o3 espomatiided de bs Alcaldle de Nefvs




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA -

INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA

FOR-GCO-06

Versioén: 02

Vigente desde:
Abril 24 de 2017

En cumplimiento a la Clausula Quinta: Valor y Forma de Pago — el Contratista tiene derecho al pago por
concepto del servicio prestado durante el periodo comprendido entre el 09 de Marzo al 13 de Abril de
2020.

contratoewiewsﬁ)r A R

RELACION DE PAGOS FECHA VALOR EJECUTADO SALDO
COMPROBANTE DE '
EGRESO XXIXXKIXXXX $20.015.000 $ 20.015.000 $ 29.985.000
Nro. XXXXXX
. . Valor Total . Valor no
Valor Contrato Inicial Valor Adicional Contratado Valor Ejecutado Ejecutado
$ 50.000.000 $0 $ 50.000.000 $20.015.000 | $29.985.000

¥ En cumplimiento de la clausula octava del contrato se verlﬂca la-e-x1sten01a de I:a garantxa unica de
cumplimiento de las obligaciones contraidas por parte del contratista, la cual se encuentra
constituida desde el dia 09 de Marzo de 2020 y aprobada ese mismo dia.

v Clausula Decima Sexta - Perfeccionamiento y Ejecucién, se verifica el pago de les derechos de
contraccién con Recibo de Tesoreria Municipal No. 2020902000000840.

v En cumplimiento de la Clausula Decima - Sistema Integral de Seguridad Social Integral, se
verifican los pagos correspondientes al mes Marzo, segun planilla Nro. 7748418554, mes de Abril,
segln planilla Nro. 7751683064, discriminados asi:

APORTES PERIODO DE PAGO VALOR
SALUD MARZO $ 310.400
PENSION MARZO $ 1.239.500
RIESGOS PROFESIONALES MARZO $ 113.900
TOTAL $ 1.663.800
La varsidn vigeata y lada de este d soko podrd ser consultada o traeis del link SIG www.akakilaneiva.pov.co. La copla o Impresién dferente a ka publicad
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Abril 24 de 2017

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Las demas anélogas que se requieran y que estén acordes con la naturaleza del contrato. Cumple.

. Presentar [os informes de ejecucion del contrato a través de la Plataforma del Secop Il. Cumple.

.Las demés obligaciones y actividades descritas en los estudios previos y las relacionadas con el
objeto del contrato. Cumple.

Cumple.

Ejecutar las actividades contratadas, sin generar riesgo alguno para la salud humana, la seguridad o
el medio ambiente. Cumple.

Remitir las historias clinicas ocupacionales a la Entidad Promotora de Salud, a la cual esté afiliado e!
trabajador, lo anterior de conformidad con el Art. 17 de la Resolucién 2346 de 2007. Comfamiliar,
Coomeva EPS, Famisanar, Medimas EPS, Sanitas EPS. (Se anexa treinta y un (31) folios).

Disponer con el personal idéneo y capacitado para la ejecucion del contrato, del cual se debe enviar
las respectivas hojas de vida. Cumple.

Guardar la reserva de la Historia Clinica, de conformidad con la normatividad vigente. (Se anexa tres

(03) folios).

Colaborar con el Municipio en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se cumpla y que
este sea de la mejor calidad. Cumple.

Acatar las ordenes que durante el desarrollo del contrato imparta el Municipio de Neiva y de manera
general obrara con lealtad y buena fé en las distintas etapas contractuales. Cumple.

Presentar un informe ejecutivo mensualmente dirigido al ordenador del gasto y supervisor del contrato
de los servicios, diagndsticos, examenes realizados, recomendaciones o restricciones, durante el

periodo de ejecucién del contrato. (Se anexa un (01 felio).

Demostrar el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral (EPS, ARP y Pensiones) asi
como los aportes parafiscales sefialados por la Ley 789 de 2002, si estuviere obligado a elio, del

periodo durante el cual dure la ejecucién del contrato. (Se anexa dos (02) folios planilla de los meses

de Marzo y Abril de 2020).

ACTA DE INICIO 1 09/03/2020

INFORME DE SUPERVISION 1 03/07/2020

1.2. Recomendaciones y Conclusiones
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA -
INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA
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FOR-GCO-06

Version: 02

Vigente desde:
Abril 24 de 2017

APORTES PERIODO DE PAGO VALOR
SALUD ABRIL $ 310.400
PENSION ABRIL $ 232.800
RIESGOS PROFESIONALES "~ ABRIL $ 113.900
TOTAL $ 657.100

3.2. Certificado de'Cumplimientor- .~ .. =

_\..

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado deI Contrato de Servncnos No 0529 de 2020 certlf ica que el
contrato en mencién se cumplié satisfactoriamente segin como dice el objeto del mismo, durante el
periodo comprendido entre el 09 de Marzo al 13 de Abril de 2020, por lo tanto se recibe a entera
satisfaccién y se autoriza el siguiente pago:

VALOR A
C.D.P REGISTRO PRESUPUESTAL FUENTE CANCELAR
1543 17/02/2020 1765 16/04/2020 0101 $ 20.015.000
Valor a Pagar. $ 20.015.000

La presente certificacion se expide con el fin de cumplir los requisitos para primer pago correspondiente

al periodo mencionado.

Informe presentado en Neiva, a los veinte cuatro (03) dias del mes de Julio de 2020.

SONIA LORENA OVIEDO ACEVEDO
Supervisora

PrA{ecto: Leidy Johanna Osorio Rojas, Profesional Universitario.
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ACTA DE INICIACION
F;-j] mp .- Version: 02
==~ Primero FOR-GCO-07 Vigente desde:
e, 40 NEVa Diciembre 16 de 2013

CONTRATO DE SERVICIOS No. 529 DE 2020 DEL 06 DE MARZO DE 2020 CELEBRADO
POR EL MUNICIPIO DE NEIVA Y IMESS IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
SALUD PARA  REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
ENTIDAD, - LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MUNICIPIO DE NEIVA.

CONTRATISTA: | IMESS IMAGENES Y ESPECIALIDADES SA.S
Representante Legal CLAUDIA MARCELA ORTIZ DUSSAN

C.C. 55.169.622
VALOR DEL CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($ 50.000.000.00), incluidos los
CONTRATO: impuestos a que haya lugar.
PLAZO DE Nueve (09 tad ir de la suscripcion del acta de ini
EJECUCION: (089) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.
POLIZA No. 3130310 - 752637
FECHA DE
APROBACION 09 de Marzo de 2020.
POLIZA:

En Neiva, a los 09 dias del mes de Marzo del 2020, se reunieron SONIA LORENA OVIEDO

ACEVEDO, Secretaria General, en calidad de Supervisora y CLAUDIA MARCELA ORTIZ

DUSSAN, identificado con cédula de ciudadania No. 55.169.622, Representante Legal de la

empresa IMESS IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S, en calidad de contratista, a fin de

dar inicio a la ejecucién del contrato para dejar expresa constancia de:

1. A partir de la fecha de suscripcion de la presente acta, se computara el plazo contractual,
tal como esta previsto en el Contrato de Servicios No. 529 del 06 de Marzo del 2020.

2. El contratista se compromete a ejecutar Unica y estrictamente a partir de la fecha el
objeto del contrato.

3. No se aceptaran alternativas o adiciones distintas al objeto original del contrato sin orden
escrita por parte del supervisor y renuncia expresamente a cualquier reclamacién
posterior fundamentada en la presente Acta de Iniciacién.

4. Se le informé al CONTRATISTA acerca del contenido y alcance de las obligaciones
convenidas, al tiempo que se instruyo sobre la forma de ejecucién futura del acuerdo,
precisandole que el cumplimiento de las obligaciones adquiridas seria corroborado por el
supervisor, quien respondera por ello, certificando con su firma, tales circunstancias.

Para constancia s

Secretaria General — Supervisora Representante Legal

serd coneldernda como d no ledo y 86 uso iIndebldo no es responsabliidad de ls Alcaldia de Neive
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Fecha Exp.:
Cédula:
Nombre:
Direccidn:
Valido para:
Valido Hasta:

| AR

23/04/2020
55169622
CLAUDIA MARCELA ORTIZ DUSSAN

K16A4140Ap2051In2
POSESION /J CONTRATACION

FUNCIONARIO RESPONSABLE
elcy ortiz

31 de mayo de 2020
1 :
i a

0506(8020)55169622(3900)0000397527(96)20200423




REPUBLICA DE COLOMBIA
NEIVA
TRANSITO DE NEIVA S.T.T.N.

oz

ESTADO DE CUENTA NRO 0
Fecha : 04/23/2020 FORMATO FECEA MES/DIA/ATNO Hora : 09:28:17 Pag. : 1
Identidad: 55169622 Propietario: ORTIZ DUSSAN CLAUDIA MARCELA
T O ro | Fecha | Valor

| | CONCEP

| TOTAL ESTADO

FOTA: A LA FECHA NO REGISTRATCARTERA

/ISTA INFORMACION ESTA SU

s
K

JETA A RIFICACION




lmagenes y Especialidades S,A.S.

RADIOLOGIA DIGITAL-ECOGRAFIA-DENSITOMETRIA OSEA, MAMOGRAFEA DIGITAL
ELECTROCARDIOGRAMA - GINECO - OBSTETRICIA-SALUD OCUPACTONAL

CONSULTA ESPECTALIZADA

Sexedcios aparlanamernte con « alidad

IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S

NIT. 900.431.131-0

| Calle 18 N?.SAZO-SH-Z&]S
l NEIVA =HUILA
Sericds excluidos de IVA

FACTURA DE VENTA

POR COMPUTADOR
| Nro. .....096855
Fecha: 08/07/2020

AUt 18762009112048 de 30/07/2018
Desde 76000 Hasta 200000 HABILITA |

Entidad MUNICIPIO DE NEIVA
NIT - NIT. 891180009-1 ORINGINAL
Direccion CRA 5 No. 9-74 Teléfono: 8716080
| CONCEPTO CANT [ V/UNITARIO V/TOTAL
20.015.000
SERVICIOS PRESTADOS EN LA TOMA DE 1
| EXAMENS DE SALUD OCUPACIONAL
|
!
[ | 20.015.000 |
VirSubTotak:
| BRANDON : 0.00
GABRIEL ! SON: VEINTE MILLONES QUINCE Vi Comess:
i PERDOMO MIL PESOS MDACTE 0.00
FIRMA PACIENTE Vir Descuentos;
l CLaw 20.015.000 |
Vir Neto:
|_ELABORO

ESTA FlGUM CAMIMARIA SE ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO, SE
CAUSARA INTERES DE MORA POR CADA DIA DE LA TASA DEL [) MENSUAL SIN PREUICIO DE LA ACCION LEGAL POR
INCUMPLIMIENTO D€ PAGD **** Serviclos excluides de IVA segun articulo 478 del £T,

Por favor cancelar a la Cuenta Corriente No. 6911001622 del Banco
COLPATRIA a nombre de IMAGENES Y ESPECIALIDADES S.A.S y enviar

soporte de pago al correo electrénico imesneiva@hotmail.com

Calle 17 A No. 6 - 50 Barrio Quirinal NEIVA - HUILA
Tel.: Fijo 872-18-35 Cel.: 317-371-56-75
Email. imesneiva@hotmail.com



