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-------- Mensaje Original -------- 
Asunto: Fw: tramite de cuenta 
Fecha: 2020-11-27 12:20 
De: Claudia Combita Zambrano <claudia2073@hotmail.com> 
Destinatario: "dolly.camacho@ibal.gov.co" <dolly.camacho@ibal.gov.co> 

Cordial Saludo, 

CLAUDIA CÓMBITA ZAMBRANO 

Profesional Salud Ocupacional 

IBAL SA ESP OFICIAL 

Cel. 3003959975 
------------------------- 

De: gerson aldana <gersonaldana30@gmail.com> 
Enviado: viernes, 27 de noviembre de 2020 11:48 a. m. 
Para: claudia2073@hotmail.com <claudia2073@hotmail.com>; 
saludocupacional@ibal.gov.co <saludocupacional@ibal.gov.co> 
Asunto: tramite de cuenta 

HENRY YERSON ALDANA T. 
Tecnologo SST 
Auxiliar Administrativo IBAL S.A E.S.P
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SOPORTES DOCUMENTALES PARA 
TRAMITE DE CUENTA 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 
sic 

  

CÓDIGO: GJ-R-050 
FECHA VIGENCIA: 

2016-10-12 
VERSIÓN: 02 

Página 1 de 1 

lbagué, noviembre 27 del 2020 

Doctor(a) 
JULIANA MACIAS BARRETO 
Secretario(a) General 
IBAL SA ESP OFICIAL 
Ciudad 

REF: ENVIO SOPORTES PARA TRAMITE DE CUENTA DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS 027 DEL 2020 

Cordial Saludo: 

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de allegarle los soportes 
documentales originales para que obren dentro de la carpeta del archivo de gestión de la 
secretaria general, así como también las copias de los documentos que son requeridos 
por la oficina de contabilidad para el respectivo tramite de cuenta, para lo cual me permito 
relacionar al detalle los documentos que adjunto, de la siguiente manera: 

DOCUMENTOS 

Acta final de noviembre 09 del 2020 
Factura SS No. 
Relación de servicios prestados. 
Certificado de registro presupuestal No. No. 20200574 del 7 de agosto del 2020 
Certificado de disponibilidad presupuestal 20200420 del 15 de julio del 2020 
Certificado de pagos aportes de seguridad social, de septiembre del 2020 
certificado de aportes parafiscales. 
Soportes de la realización de los exámenes médicos ocupacionales del periodo. 
ficha técnica de evaluación y reevaluación de proveedores 

Atentamente 

gra .: fld 1  
HELNALEXAN)RAMEDlNAC. 	 CL•liAC 

Profe ional Especializado Gestión Humana (E.) Profesional Salud Ocupacional 
Supervisor Contrato 	 Supervisor Contrato 

Ír 



CLAUDIA 
Profesional Sa d Ocupacional 
Supervisor Contrato 

(IIBAL sic 

  

CERTIFICACION 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CÓDIGO: GH-R-037 

FECHA VIGENCIA: 
2016-10-26 

VERSIÓN: 03 

Página 1 del 

lbagué, noviembre 09 del 2020 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GESTION HUMANA (E.) y PROFESIONAL EN SALUD 
OCUPACONAL 

CERTIFICA: 

Que la doctora GLORIA ROCIO GAITAN ROJAS, R.L de la empresa SEGURIDAD Y SALUD 
SOLUCIONES INTEGRALES SAS , suscribió el Contrato de prestación de servicios No. 027 
del 10 de agosto del 2020, cuyo objeto es CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE 
SALUD PARA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS PRE-OCUPACIONALES O 
DE PRE-INGRESO, EVALUACION MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI 
COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, 
A LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES A CONTRATAR PARA ACTIVIDADES 
ESPECIFICAS DEL AREA DE LA DIRECCION OPERATIVA Y EL PERSONAL QUE TERMINA 
SU CONTRATO CON LA EMPRESA IBAL S.A. E.S.P OFICIAL, realizo las siguientes 
actividades en desarrollo del contrato en mención. 

realización de los exámenes médicos ocupacionales en el periodo relacionado 
respectivamente. 
Valoración por parte del Medico Laboral 
Informe General de la realización de los exámenes médicos del periodo (Glicemia, 
cuadro hemático, perfil lipidico-bun-creatinina, bacilos copia, audiometría, optometría, 
prueba psicotécnica, RX de columna electrocardiograma), respectivamente. 

Remisión de los exámenes realizados a los funcionarios con la firma respectiva 

Se expide con destino al interesado. 

Ir 

KA 
HEYL AL XA D Aqd IQ CASTAÑEDA 

1 

Profe lo al Especializado Gestión Humana (E.) 
Supervisor Contrato 

Cra.3 No.1-04 B/ La Pola Tel. (098) 2756000 Ext,104 Nit.800.089.809-6 



SIC 0113AL 
ACTA FINAL DE ENTREGA Y 

RECIBO A SATISFACCIÓN 

SISTEMA INTEGRADO DE 
GESTIÓN 

CÓDIGO: GJ-R-055 

FECHA VIGENCIA: 
2017-02-17 

VERSIÓN: 05 

Página 1 de 3 

Contrato No. 027 del 03 de agosto del 2020 

Objeto 

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTICA DE 
LAS EVALUACIONES MEDICAS PRE-OCUPACIONALES O DE PRE-INGRESO, 
EVALUACION MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMO LA 
REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, A 
LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES A CONTRATAR PARA ACTIVIDADES 
ESPECÍFICAS DEL AREA DE LA DIRECCION OPERATIVA Y EL PERSONAL QUE 
TERMINA SU CONTRATO CON LA EMPRESA IBAL S.A. E.S.P OFICIAL 

Valor Contrato $3.700.000,00 

Valor Adicional No. 
01 

$1.849.000.00 

Valor Total 
Contrato 

$5.549.000,00 

Contratista SEGURIDAD Y SALUD SOLUCIONES INTEGRALES SAS 

Supervisor 
HEYLEN ALEXANDRA MEDINA CASTAÑEDA - Profesional 
Humana (E.) 
CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO — Profesional Salud Ocupacional 

Especializado Gestión 

Fecha de Inicio 10 DE AGOSTO DE 2020 

Fecha 	De 
Suspensión 

N.A 

Fecha 	de 
Reiniciación 

N.A 

Fecha 	de 
terminación 

09 DE NOVIEMBRE DE 2020 

Mazo de Ejecución TRES (3) MESES 

FECHA DE ELABORACIÓN DEL ACTA FINAL 
Año Mes Día 

2020 11 09 
En la ciudad de lbagué, en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscriben la presente 
Acta Final de Entrega y Recibo a Satisfacción del contrato antes identificado, para comple ar y 
soportar los trámites necesarios para su correspondiente pago. 

Periodo Informado 
DEL 28 DE AGOSTO AL 09 DE NOVIEMBRE DEL 2020 

Actividades 
desarrolladas 

realización 	de 	los 	exámenes 	médicos 	ocupacionales en 	el 	periodo 
relacionado respectivamente. 

Valoración por parte del Medico Laboral 

Informe General de la realización de los exámenes médicos del periodo 
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(Glicemia, cuadro hemático, perfil lipídico-bun-creatinina, bacilos copia, 

audiometría, 	optometría, 	prueba 	psicotécnica, 	RX 	de 	columna 

electrocardiograma), respectivamente. 

Remisión de los exámenes realizados a los funcionarios con la firma 

respectiva 

Evidencias 	de 	la 
ejecución 	del 
contrato 

Soporte de la realización de los exámenes médicos ocupacionales del 

periodo realizado. 

Soporte del concepto de aptitud laboral del personal, el cual reposa en 

cada una de las hojas de vida los funcionarios. 

Informe General de la realización de los exámenes ocupacionales de 

acuerdo a los resultados de los laboratorios de Glicemia, cuadro hemático, 

perfil 	lipídico-bun-creatinina, 	bacilos 	copia, 	audiometria, 	optometría, 

prueba psicotécnica, RX de columna electrocardiograma respectivamente 

y valoración del médico laboral, que reposa en el área de Gestión Humana 

Valor Inicial 
Contrato $3.700.000.00 

Valor adidonal 01 $1.849.000.00 

Valor Acta No. 01 52.553.000.00 

Valor Acta Final $2.875.000.00 
Saldo 	(Valor 
pendiente 	para 
pago) $121.000.00 

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

PERSONA JURIDICA 

El contratista presentó certificación suscrita por el revisor 
acreditando que se encuentra a paz y salvo en el pago de 
Social Integral y pagos de parafiscales a que hubiere lugar. 

fiscal 
aportes 

o el representante 
al Sistema de Seguridad 

legal 

APORTA 	 CERTIFICACION 
REPRESENTANTE LEGAL 

X 
 

SI NO 

Página 2 de 3 



  

ACTA FINAL DE ENTREGA Y 
RECIBO A SATISFACCIÓN 

CODIGO: GJ-R-055 

1.1.  113AL 

  

sic 
FECHA VIGENCIA: 

2017-02-17 
SISTEMA INTEGRADO DE 

GESTIÓN 
VERSION: O 

  

Página 3 de 

APORTA CERTIFICACION REVISOR FISCAL 
(En caso de aportar certificación del revisor 
fiscal deberá adjuntar con ella, copia de la 
tarjeta profesional y certificado de antecedentes 
de la Junta Central de Contadores) 

NO si 

Recibo de pago de seguridad social; x 

Copias planillas de aporte 

Firma 

..4- Azece4S117e) 
\hale( 

Nombre 
SEGURIDAD Y SALUD 

SOLUCIONES INTEGRALES SAS 

-GLORIA ROCIO GAITAN 

, HEYLEN ALEXANDRA 

MEDINA CASTAÑEDA 

-% 

CLAUDIA COMBITA 
ZAMBRANO 

Contratista ervisores 

V° B° Profesional 

Salud Ocupacional 
IBAL 

CLAUDIA ~BITA 

ZAMBRANO 
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FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CÓDIGO: GJ-R-056 
FECHA VIGENCIA: 

19/09/2019 
VERSIÓN: 00  
Página 1 de 4 

Evaluación: x Fecha evaluación NOVIEMBRE 09 DEL 2020 	Reevalueción: j Fecha reevaluación: 

INFORMACION DEL CONTRATO 
NUMERO Y FECHA: 027 DEL 03 DE AGOSTO DEL 2020 

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: SEGURIDAD Y SALUD 
SOLUCIONES INTEGRALES SAS NIT:809006690-4 	C.C.65691997 

FECHA DE INIC10:10 DE AGOSTO DEL 2020 FECHA DE TERMINACION: 09 DE NOVIEMBRE DEL 
2020 

OBJETO DEL CONTRATO:CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES 
MEDICAS PRE-OCUPACIONALES O DE PRE-INGRESO, EVALUACION MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMO 
LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, A LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES A 
CONTRATAR PARA ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL AREA DE LA DIRECCION OPERATIVA Y EL PERSONAL QUE TERMINA SU 
CONTRATO CON LA EMPRESA IBAL S.A E.S.P OFICIAL 

CLASE DE CONTRATO 

1. PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y 
APOYO A LA GESTION 
Z SUMINISTRO Y ADQUISICION 

ARRENDAMIENTO 

CONSULTORIA E INTERVENTORIA 
SERVICIO X 
SEGUROS 

INTERMEDIARIO DE SEGUROS 
OBRA PUBLICA 

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA 
PUNTAJE 	 2- MALO 	 3= REGULAR 	 A= BUENO 	 . 5= EXCELENTE 

5. SERVICIOS 
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE 

OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 5 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 5 
COBERTURA DEL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5 
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 5 DISPOSICION DEL SERVICIO 5 
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5 
CUMPLIMIENTO 	EN 	LOS 	TERM1NOS 	PARA 
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES 

5 CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 5 

TOTAL PROMEDIO 5,00 SERVICIO POSTVENTA 
ASIGNACION DE REEMPLAZOS 

CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 5 
CALIDAD 	Y/0 	CONFORMIDAD 
ACTIVIDADES REALIZADAS 	

EN 	LAS 
5 PAGO DE SI ARIOS Y PRESTACIONES 5 

DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD 
OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 

5 

FUNCIONAMIENTO 5 
SOPORTE Y MANTENIMIENTO TOTAL PROMEDIO 5,00 
DESEMPEÑO DEL PERSONAL 5 

EVALUACION TOTAL 
5,00   5,00 TOTAL PROMEDIO 

ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION 	X 	REEVALUACION 	POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/0 
INTERVENTOR (Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este criterio debe ser diligenciado por los dos, en sus 
respectivas calidades): 

El contratista de prestacion de servicios de salud, cuenta con un 5 de cumplimiento de desarrollo del contrato No. 027 DEL 2020 

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION 	X 	REEVALUACION 	POR PARTE DEL CONTRATISTA: 

El contratista esta acorde con la calificación de cumplimiento con el desarrollo de contrato 027 DEL 2020 

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION 	SI NO X 

INTERPONE RECURSO DE APELACION 	 SI NO X 



1 
FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CÓDIGO: GJ-R-056 

IIBALIsic FECHA VIGENCIA: 
19/09/2019 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN : VERSIÓN 00  
Página 1 de 4 

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el 
procedimiento para la evaluación y reevaluación de proveedores la calificacion de la reevaluación de proveedores, tendra los siguientes 
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluación puntaje de 3 o superior, será tenido en cuenta para 
contratar con el ISAL S.A. E.S.P. OFICIAL El contratista que en el proceso de reevaluación obtenga un promedio de calificación inferior a 
tres (3), será suspendido por un término igual al plazo total del contrato ejecutado. En todo caso el término de suspensión no podrá ser 
inferior a seis (6) meses. Durante el término de la suspensión el contratista no se podrá presentar a participar como proponente individual 
o plural (Consorcio, Unión Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos de selección que adelante el IBAL S.A. E.S.P. 
OFICIAL 

La Suspensión a que hace referencia el presente articulo se extenderá por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios o 
Uniones Temporales que en el proceso de reevaluación hayan obtenido una calificación inferior a tres (3). 

Los efectos mencionados en la nota anterior 
aplican para la reevaluacion de este contrato, de SI NO X acuerdo con la fecha de su suscripclon. 

e c vIllIriglItv - ter 
supervisor, este documento debe ser firmado por los dos, en sus 	- . • •- tivas calidades) 

Pr9fesional Especializado Gestión 

OS  

	

TAÑEDA 	 LAU 	OMBITA 11.aTil.  -' O 

	

Humana (E.) 	 Profesiona 	a u' Ocup• ion 

NOMBRES APELLIDOS Y Fl9MA DEVONTRATISTA 

GLORIA ROCI GAITAN ROJ 
FLL SEGURIDAD Y SALUD SOLUCIONES INTEGRALES SAS 
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evaluación Reevaluación: NOVIEMBRE 09 DEL 2020 Evaluación: Fecha X 	Fecha reevaluación: 

INFORMACION DEL CONTRATO 
NUMERO Y FECHA 027 DEL 03 DE AGOSTO DEL 2020 
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: SEGURIDAD Y SALUD 
SOLUCIONES INTEGRALES SAS NIT:8090013690-4 	C.C.65691997 

FECHA DE INIC10:10 DE AGOSTO DEL 2020 FECHA DE TERMINACION: 09 DE NOVIEMBRE DEL 
2020 

OBJETO DEL CONTRATO:CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES 
MEDICAS PRE-OCUPACIONALES O DE PRE-INGRESO, EVALUACION MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASI COMO 
LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, A LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES A 
CONTRATAR PARA ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL AREA DE LA DIRECCION OPERATIVA Y EL PERSONAL QUE TERMINA SU 
CONTRATO CON LA EMPRESA BALSAI 	E.S,P OFICIAL 

CLASE DE CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y 
APOYO A LA GESTION 

SUMINISTRO Y ADQUISICION 
ARRENDAMIENTO 
CONSULTORIA E INTERVENTORIA 
SERVICIO X 

5. SEGUROS 
INTERMEDIARIO DE SEGUROS 
OBRA PUBLICA 

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA 
PUNTAJE 	 2= MALO 	 3= 	REGULAR 	4= BUENO 	 5= EXCELENTE 

5. SERVICIOS 
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PONTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE 

OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 5 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 5 
COBERTURA DEL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5 
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 5 DISPOSICION DEL SERVICIO 5 
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5 
CUMPLIMIENTO 	EN 	LOS 	TERMINOS 	PARA 
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES 

5 
CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 5 

TOTAL PROMEDIO 5,00 SERVICIO POSTVENTA 
ASIGNACION DE REEMPLAZOS 

CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 5 
CALIDAD 	Y/0 	CONFORMIDAD 	EN 	LAS 
ACTIVIDADES REALIZADAS 

5 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 5 

DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD 
OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 5 

FUNCIONAMIENTO 5 
SOPORTE Y MANTENIMIENTO TOTAL PROMEDIO 5,00 
DESEMPEÑO DEL PERSONAL 5 

EVALUACION TOTAL 5,00 
TOTAL PROMEDIO 5,00 

ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION 	X 	REEVALUACION 
un contrato cuente con Interventor y supervisor, este 

de servicios de salud, cuenta con un 5 de cumplimiento de prestacion 

POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/0 
por los dos, en sus 

contrato No. 027 DEL 2020 

INTERVENTOR 
respectivas 

El contratista 

(Cuando 
calidades): 

criterio debe ser diligenciado 

de desarrollo del 

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION 	X 	REEVALUACION 

El contratista esta acorde con la calificación de cumplimiento con el desarrollo 

POR PARTE DEL CONTRATISTA: 

de contrato 027 DEL 2020 

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION 

INTERPONE RECURSO DE APELACION 

SI 	L_J 	NO X 

SI 	 NO 	 X 
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NOTA INFORMATIVA: (Aplica unlcamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el 
procedimiento para la evaluación y reevaluación de proveedores la calificacion de la reevaluación de proveedores, tendra los siguientes 
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluación puntaje de 3 o superior, será tenido en cuenta para 
contratar con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contratista que en el proceso de reevaluación obtenga un promedio de calificación inferior a 
tres (3), será suspendido por un término igual al plazo total del contrato ejecutado. En todo caso el término de suspensión no podrá ser 
inferior a seis (6) meses. Durante el término de la suspensión el contratista no se podrá presentar a participar como proponente individual 
o plural (Consorcio, Unión Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos de selección que adelante el IBAL S.A. E.S.P. 
OFICIAL. 

La Suspensión a que hace referencia el presente artículo se extenderá por igual termino a cada uno de los Integrantes de Consorcios o 
Uniones Temporales que en el proceso de reevaluación hayan obtenido una calificación inferior a tres (3). 

Los efectos mencionados en la nota anterior 
aplican para la reeyaluacion de este contrato, de SI fl 	NO X 
acuerdo con la fecha de su suscripcion. 

NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL SUPERVISOR YfO INTERVEN fOR Cuando un contrato cuente con interventor y_ 
supervisor, es e documento debe ser firmado por los dos, en sus especti 	calidades) 

e 

HEYL 
Frotes n 

, 	

412 

I * 	451) 	M 
Especializado Gestión 

DIN C 
Humana 

..... 

IP"  ‘. 
(TA 	DA 	 CLAUDIA C • . r ••":"Trril : • 	O 

(E.) 	 Profesional Sal 	• Ocupacional 

NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA 

— dila:, el t Ir• f•17  dd  
GLORIA ROCIO GAITAN ROJAS 

R.L SEGURIDAD Y SALUD SOLUCIONES INTEGRALES SAS 
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IDENTIFICACIÓN NIT: 11/1011119.1109-15 
ITELÉFCNO 2511298 

i

ASEGURADO / ENEFICIAPJO: 
IREMOS: CR 3 A NRO. 1 -04 

DATOS DF, ASEGURADO I RFNFFICIARin 

OICIONAL.  

EMPRESA 1BAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTAFt1LLADO S.A. ESP. OFICIAL 
CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA 

OBJETO DEL SEGURO 

NOMBRE O RAZON SOCIAL GAFAN ROJAS, CLON/A RODIO 
DIRECCIÓN. PASEO a VERGEL TO 1 AP 104 

ellM11111111111~1111M111110~~11111•1111111111111110e1~110 
IIINOUROSI 
ORL 
~TODO *a 

INT. IDO C01.6711-11 

POLOA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN (BAGUE SUCURSAL MAQUE COD.SUC 25 NOPÓLIZA 25-44101144501 ANEXO 1 15 

FECHA EXPED/CIÓN DIA 	MES 	ANO 1 

92 l 09 i 2920 
VIGENCIA DESDE DIA 	MES 	ANO 

u 	i os 	1 un 

A LAS HORAS 
00:110 

VIGENCIA HASTA DIA 	MES 	ANO 
O 	l 	11 	I 	2923 

A LAS HORAS 
2359 

TIPO MOVIMIENTO 
ANEXO CAUSA PRIMA ent DATOS DEI TOMADOR GARMITTLADO 

IDENTIFICACIÓN 	CC 415187.844 
CIUDAD: 	IBAGUE. TOLIMA 	!TELÉFONO: 	2781392 
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1113mtweU «Amas 
SOCIAL GAITAN ROJAS GLORIA ROCIO IDENTFICACIÓN 	CC: 115.587.9M 

DIRECCIÓN: PASEO EL VERGEL TO I AP 104 CIUDAD: 	IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 	2781332 

QUEDA IMPRESAMENTE CONVENIDO DIE LAS DELIGAcIONES DE SEDDREIS GEL ESTADO ea SE REFERE UNCANF.NTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) OARAIMARE QUE SE ESPECOICAN EN ESTE CUADRO. 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA OREES» DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA IC NO. 33 • 01 • TEL03N0: MINO - «MODE 

VAIWI7 
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FERNAN 

C.C. 111 
RESOLUCI 

MAFtTIN 	

11 

rIS:r.^  • 

~ 
UN IVERSI 

PRESIDENTE 

1 

N 207 FECHA 19/Q714 
VA DE COLOMBIA 

DANIEL SARMIEÍSTO PAVAS 	180260 

. _ 

Esta tarjeta es el único documento que lo acretirtinto 
CONTADOR PUBLICO  de acuerdo con lo establecido en 
la Ley ,43. de tgop.. 
Agradecemos a  quien encuentre esta .tarjeta devolverla al Minc 4•41"! 4•, r;,—;•.er tEz 	Grita, Turismo - junta Central de Con adores 
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UNIDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA 

ESPECIA: DE CONTADORES 

Certificado No: 

4 050 ?202.36 0 1 EA 75 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público FERNANDO GERMAN MARTINEZ CASTRO identificado con CÉDULA 
DE CIUDADANÍA No 1110452645 de 'BAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 168825-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
* * ******** * * * * * * * • * * * * ********* * ****** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* * • * * * * • * * * * * ************ * • dr * ***** * * • * * * • * * * * ***** * ****** 

Dado en BOGOTA a los 14 días del mes de Agosto de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 



Cordialmente, 

17,ffissah 9114  a",  
C 	ADOR Fuguen
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StB25-7  
RTINEZ CASTRO 

UBLICO 
FER AD 
C 	DO 

lbagué, 24 de Noviembre del 2020 

CERTIFICADO DE ESTADO ORGANIZACIONAL 

CERTIFICO 

En mi calidad de Contador Público, certifico que la empresa SEGURIDAD Y SALUD 
SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S NIT- 900.864.249-9, está adscrita a la gobernación del 
Tolima ya la superintendencia de salud como IPS cumpliendo con todo los aspectos legales 
de índole organizacional como presentación de informes a las respectivas entidades 
anterior mente mencionada. 

Solicito a la entidad que tenga esta certificación aplicar la retención en la fuente por 
concepto de servicios integrales de salud prestado por IPS la cual es del 2% por lo servicios 
de salud prestado por la entidad y retención de industria y comercio con la tarifa del 5x 1000 
en la ciudad de lbagué. 

Se expide la siguiente certificación al interesado a los 24 días del mes de noviembre del 
2020. 



Cordialmente 

7.1451:01puini
aat, P474110 

61125-T 

ARTINEZ CASTRO 

(IBLICO 
FE 

25- 

41, 
SEGURIDAD Y SALUD SOLUCIONES INTEGRALES 

S.A.S 
Nit 900864249-9 

lbagué, 24 de noviembre del 2020 

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES 

CERTIFICO 

En mi calidad de Contador Público, certifico que la SEGURIDAD Y SALUD SOLUCIONES INTEGRALES 

S.A.S NIT- 900.864.249-9, se encuentra a paz y salvo desde enero a Noviembre del 2020 por todo 

concepto, con el pago de salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, 

Cajas de Compensación, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes. 

Carrera 9 # 29-39 Barrio La Granja lbagué 
Cel 3185599520 - 3125871206 



Factura Electrónica De Venta No 

 

SS 	No. 77 uf% 

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 
18764008121588 que habilita desde SS 76 hasta SS 110. Vence 2021-05-26 

SEGURIDAD Y SALUD SOLUCIONES INTEGRALE 

Nit 900864249 

IVA Régimen Común No somos Agentes de 
Retención de IVA 

No somos Grandes Contribuyentes 
Actividad Económica ICA 8621 10.00 X 1000 

CLIENTE EMPRESA IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARIL POR CONCEPTO DE 
NIT 800089809 6 FACTURA DE VENTA 

DIRECCIÓN 
:ARRERA 3 N 1 -04 LA POLd 

CIUDAD 
lbagué 

TELÉFONO 
2756000 

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO 
27/11/2020 27/11/2020 SANDRA PATRICIA CASTRO CARVAJAL Credito 

'tem Código Descripción Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA Total 
1 001 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 16 Und. 30.000 0% O 480.000 
2 007 ELECTROCARDIOGRAMA 7 Und. 38.000 0% o 266.000 
3 002 AUDIOMETRIA 11 Und. 18.000 0% o 198.000 
4 027 PSICOLOGIA 11 Und. 38.000 0% o 418.000 
5 012 OPTOMETRIA 11 Und. 18.000 0% o 198.000 
6 009 RAYOS X DE COLUMNA COMPLETA 9 Und. 70.000 0% o 630.000 
7 017 CUADRO HEMATICO 10 Und. 10.000 0% o 100.000 
8 015 GLICEMIA 11 Und. 10.000 0% o 110.000 
9 041 BUN - CREATININA 10 Una 20.000 0% o 200.000 

10 014 PERFIL LIPIDICO 11 Und. 25.000 0% o 275.000 

Total líneas o ítems: 10 SUBTOTAL 2.875.000 

Valor en Letras 
DESCUENTO o 
IVA o 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS TOTAL DE LA OPERACIÓN 2S75.000 
M/CTE RETEFU ENTE 57.500 

FtETEIVA o 
RETEICA o 
TOTAL MENOS RETENCIONES 2.817.500 

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica 

Fecha y Hora de Generación: 27/11/2020 08:58:16 

Cm 9 # 29-39 Barrio La Granja 	Telefono Celular: 3185549520 

Correo Electrónico SEGURIDADYSALUDSOLUCIONESINTEGCDGMAIL.COM  
Fabricante y Proveedor Tecnológico. World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 
CUFE: 497c1b2dclee6fficfficidclOd210cfficc46b3a2600b851e917353693139dbcb59cc5dee2bf7433bcf2d5B8a1613c7 	 —Fecha y Hora de Expedición :27111/2020 9:15:55 a. ni. 



Representacifin Gráfica 

ELECTRÓNICA DE VENTA FACTURA 

Datos del Documento 	Número de Factira: Ss-n 	 Código Único de Factura - CUFE: 497db2ddee6fbdbddcl0d2f0d5cc48b3a2 
600b851efd735369389dbcb59cc5dee2bf7c33bd2r1588a(613c753f8ea569d 

Fecha de Emisión 	 27/11/2020 	 Fecha de Vencimiento 27/11/2020 
Tipo de Operación 	 Estándar 	 Prefijo 	 SS 
Tipo de Negociación 	Crédito 	 Medio de Pago 
Tipo de Entrega 

Datos del Emisor 	 Mt del Emisor 900864249 Razón Social: 	SEGURIDAD Y SAWD SOWCIONES INTEGRALES 
SAS 

Nombre Comercial 	 SEGURIDAD Y SALUD SOWC1O4ES INTEGRALF_S SAS 
Tipo de Contribuyente 	Persona Jurídica 	 Dirección 	 CR 5 11 24 El) TORRE EMPRESARIAL OFI 701 Régimen Contable 	 Impuesto sobre las ventas - IVA 	 Departamento 	%gota D.C. 
Actividad Económica Principal 	8621 	 Correo 	 seguridadysaludsoludonesinteg@gmailcorn Tipo Responsabilidad 	R-99-PN 	 Municipio 	 Bogota D.C. 

Teléfono 	 3185549520 

Datos del Adqtririente EMPRESA DIAGUERENA 	DI CTO Y Mt del Adquidente: 800089809 	 Razón Social: 	 DE ACIE  
ALCANTARILLADO IBAL S.A E.S.P 

Tipo de Documento 	NIT 	 Dirección 	 CARRERA 3 N 1 - 04 LA POLA 
Número Documento 	800089809 	 Departamento 	Tolima 

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y Nombre Comercial 

	

	 Municipio 	 'bague ALCANTARILLADO IBAL S.A E.S.P 
Tipo de Contribuyente 	Persona Jurídica 	 Correo 	 saludocupacional@ibal.90Yco 
Régimen Contable 	 Impuesto sobre las ventas - IVA 	 Teléfono 	 2756000 
Tipo de Responsabilidad 	R-99-PN 

Detalles de Produclos 

IMPUESTOS Va br de Venta por 
Item 

Nro.  'Código Descripción 	 ill/M Cantidad Precio Unftarin Descuento Recargo IVA ¡CA INC I 
2 

001 
007 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NIU 16,0 $ 	30.000,00 $ 	480.000,00 

3 
ELECTROCARDIOGRAMA NIU 7,00 $ 	38.000,00 $ 	266.000,00 

4 
002 
027 

AUDI0METR1A NIU 11,00 $ 	18.000,00 $ 	198.000,00 

5 
PSICOLOGIA N1u 11,00 $ 	313.000,00 $ 	418.000,00 012 OPTOMETRIA NIU 11,0 $ 	18.000,00 $ 	198.000,00 6 

7 
009 RAYOS X DE COWNWA COMPLETA N1U 9,00$ 70.000,00 $ 	630.000,00 017 CUADRO HEMATICO MU 10,00 $ 	10.000,00 $ 	100.0013,00 8 015 GLICEMIA ITU 11,00 $ 	10.000,00 § 	110.000,00 9 

10 
041 SUN - CREATININA IU 10,00$ 20.000,00 $ 	200.000,00 014 PERFIL LIPIDICO MIII 11,00 $ 	25.000,00 $ 	275.000,00 

Descuento y Recargos Globales 
Nro. 	 Tipo 	 Código 	 Dese ipdon 	 % 	Monto 

Datos de Referencia 
Tipo de Documento Referencia 	 Número Referencia 	 Fecha Referencia 

Notas Finales 

FACTURA CE VENTA 
Datos Totales 

MONEDA 	 COP 

11: 	•r4. 
:: 	..ins.1"' . • 
	:ii. • •- 

-1441411  
tivra."1/4.. 

-1‘Ly O 
TASA DE CAMBIO 

O .. Subtotal Precio Unitario (=) 	 $ 	2.875.000,00 
fb.Sdi lentos detalle (-) 	 $ 	 0,00 
Recargos detalle (+) 	 $ 	 0,00 

- 
- 
...Y ,illi 

ii. 	-• 
Subtotal Base gravable (=) 	 $ 	 0,00 e.. 

cut, Total impuesto detalle (+) 	 $ 	 0,00 

SI- . .... , 
Total otros impuestos (+) 	 $ 	 0,00 

- 	
. 

''' 	i .4. - a ..w. • j Total mas impuesto (=) 	 $ 	2.875.000,00 o 
Descuento Global (-) 
Recargo Global (+) 

Generado por: Sokición Gratuka DIAN Valor total de la operación (=) 	 2.875.000,00 
Numero de Autorización:18764008121588 	Rango Autorizado: Desde 76 	Rango Autorizado: Hasta 110 	Vigencia: 2021-05-26 



111 	 CUADRO DE FACTURACION EXAMENES OCUPACIONALES IBAL SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2020 

N° CEDULA NOMBRE COMPLETO MEDICO EKG huiliometri Psicología Optometría RX CH Glicemia BUN 
CREATININA 

Perfil 
Lloldlco 

TOTAL 
14.298.105 JULIO ALBERTO FLOREZ BELEÑO $30.000 $18.000 $38.000 $18.000 $70.000 $10.000 $10.000 $20.000 $25.000 $239.000 

2 1.110.565.745 EDISON RODOLFO VARA CORTES $30.000 $18.000 $38.000 $18.000 $70.000 $10.000 $10.000 $20.000 $25.000 $239.000 
3 1.110.507.702 WILMER ANDRES VARA CORTES $30.000 $18.000 $38.000 $18.000 $70.000 $10.000 $10.000 $20.000 $25000 $239.000 
4 93.399.822 ARISMENIO FLOREZ MENDEZ $30.000 $38.000 $18.000 $38.000 $18.000 $70.000 $10.000 $10.000 $20.000 $25.000 $277.000 
5 5.823.812 NELSON ANDRES TAPIERO LOPEZ $30.000 $38.000 $18.000 $38.000 $18.000 $70.000 $10.000 $10.000 $20.000 $25.000 $277.000 
e 93.388.314 OSCAR FREDDY VELASOUEZ LABRADOR $30.000 $38.000 $18.000 $38.000 $18.000 $70.000 $10.000 $10.000 $20.000 $25.000 $277.000 
7 93.391.080 NELSON ORTIZ RODRIGUEZ $30.000 $38.000 $18.000 $38.009 $18.000 $70.000 $10.000 $10.000 $20.000 $25.000 $277.000 
8 1.006.129.851 EDWIN JULIAN ORTIZ CORTES $30.000 $18.000 $38.000 $18.000 $70.000 $10.000 $10.000 $20.000 $25.000 $239.000 
9 93.394.201 LUIS ANTONIO MORENO DEVIA $30.000 $30.000 
10 1.110.466.053 JHOAN SEBASTIAN MEDINA LOPERA $30.000 $30.000 
11 1.110.502.036 LIZ KARIME AYA CACERES $30.000 $30.000 
12 5.978.371 HAROLD ROSEMBERT RODRIGUEZ SANCHEZ $30.000 $38.000 $18.000 $38.000 $18.000 $10.000 $10.000 $20.000 $25.000 $207.000 
13 93.364.194 JOSE RODRIGO HERRERA MEJIA $30.000 $38.000 $18.000 $38.000 $18.000 $10.000 $10.000 $20.000 $25.000 3207.000 
14 93.400.393 LEONEL ALFREDO NIETO SUAREZ $30.000 $30.000 
15 93.380.630 JOSE ELMER DIAZ MORALES $30.000 $30.000 
16 5.821.441 HERMES CANIZALES CARTAGENA $30.000 $38800 $18.000 $38.000 $18.000 $70.000 $10.000 $25.000 $247.000 

TOTAL $480.000 $266.000 $198.000 $418.000 $198.000 $630.000 $100.000 $110.000 $200.000 $275.000 $2.875.000 



CODIGO 	 DESCRIPCION RECURSO PTO 	 VALOR 

22010218 3,700,000.00 RP VIGENCIA Programa Salud Ocupacional 

3,700,000.00 TOTAL DOCUMENTO 

ANDREA ORTIZ 

Elaboro, Aprobo, 

JOSE RICARDO CARRASCO BACHILLER 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 20200574 
ORD 20200102 

EXPEDICION 7 —Agosto 	—2020 
CONCEPTO: 
CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRÁCTICA DE LAS EVALUACIONES MÉDICAS 
PRE-OCUPACIONALES O DE PRE-INGRESO, EVALUACIÓN MÉDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO, ASÍ COMO 
LA REALIZACIÓN DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MÉDICAS OCUPAC 

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO 
HACE CONSTAR: 

Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad a favor de 
900864249 SEGURIDAD Y SALUD SOLUCIONES 	en los rubros segun valor estimado asi: 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CODIGO: GR-R-109 

FECHA VIGENCIA:2016-10-05 

VERSION:03 

Página: 1 	de 1 

IBAt 
S.I.G 
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S.I.G 

  

CODIGO:GF-R-108 

 

     

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

 

FECHA VIGENCIA2016-10-05 
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 20200466 

CONCEPTO: 
ADICION EN VALOR No 01 AL CONTRATO No 027 DEL 03 DE 2020 

EXPEDICION 27 - Agosto - 2020 

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO 
HACE CONSTAR: 

Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad en los rubros 
segun valor estimado así: 

CODIGO 	DESCRIPCION 
	

RECURSOPTO 
	

VALOR 

22010218 
	

Programa Salud Ocupacional 
	

RP VIGENCIA 
	

1,849,000.00 

TOTAL DOCUMENTO 
	

1,849,000.00 

(Ju 
Elaboro: Aprobo: 



00.00 

Aprobo 

JOSE RIC 	RA 
PROFESION ESPECIAL! 

CO BACHILLER 
o 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CODIGO:GF-R-108 

1 

FECHA VIGENCIA2016-10-05 

Página : 	1 	de 1 

I 
IBALI 
S.I.G 

VERSION:03 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 20200420 

lEXPEDICION I 15 - 	Julio - 2020 
CONCEPTO: 
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTIVA DE LAS EVALUACIONES 
MEDICAS PREOCUPACIONALES O PRE-INGRESO, EVALUACION MEDICA POST INGRESO O DE EGRESO ASI 
COMO OTRO TIPO DE AVALIJACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES Y TRABAJ 

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO 
HACE CONSTAR: 

Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad en los rubros 
segun valor estimado asi: 

CODIGO 	DESCRIPCION 
	 RECURSOPTO 

	 VALOR 

22010218 
	Programa Salud Ocupacional 

	 PP VIGENCIA 
	 3 7C3 333.Dt 

TOTAL DOCUMENTO 
\ 

Elaboro, 

ANDREA ORTIZ 
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> S.I.G 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

CODIGO: GR-R-109 

FECHA VIGENCIA:2016-10-05 

VERSION:03 

Página: 1 	de 1 

ORD 20200121 

CONCEPTO: 
ADICION No. 01 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 20200602 
EXPEDICION 3 —Septiembre —2020 

  

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO 
HACE CONSTAR: 

Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad a favor de 
900864249 SEGURIDAD Y SALUD SOLUCIONES 	en los rubros segun valor estimado asi: 

CODIGO 
	

DESCRIPCION 
	

RECURSO PTO 
	

VALOR 

22010218 
	

Programa Salud Ocupacional 
	

RP VIGENCIA 
	

1,849,000.00 

TOTAL DOCUMENTO 
	

1,849,000.00 

Elaboro: 
	

Aprobo: 
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