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O
Doctor @ Tl C,
LUIS ALEJANDRO GIRALDO MONJOYA ,\\ \\P{/
&

— s — SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Secretario General Q(b )
IBAL SA ESP OFICIAL DD\ @O
Civdad \

REF: ENVIO SOPORTES PARA TRAMITE DE CUENTA DEL CONTRATO DE SERVICIO EN SALUD No.
074 del 28 de enero del 2022

Cordial Saludo:

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

DOCUMENTOS

» Acta parcial 006

e Factura No. Fec 20437

e Relacion de servicios prestados, informado Del 30 de septiembre al 31 de octubre
del 2022 , respectivamenite

» Certificado de registro presupuestal No. 20220355 del 11 de febrero del 2022

« Certificado de disponibilidad presupuestal 20220163 del 26 de enero del 2022

e Cerfificado de pago de|cumplimiento pagoe de aportes parafiscales y seguridad
social

s ficha técnica de evaluagion y reevaluacion de proveedores

e Relacion del personal |que se le redlizo exdamenes médicos ocupacionales

relacionando el servicio prestado
FI-—
7

Cerfificacion de desarrollo de actividades

AteNtameRte,

DIANAMLEX NDRA AN MAJI.CA CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO
Profesiona i o Gestion Humana Profesional Salud Ocupacional
Supervisor Supervisor
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Valor total
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FECHA VIGENCIA:
2022-01-12
VERSION: 07
Pagina 1 de 2

ACTA PARCIAL

GESTION

074 del 28 de ener

b del 2022

EVALUACIONES
EVALUACIONES MH
POST OCUPACION
DE EVALUACIONE
ESPACIOS CONFIN
DE LA EMPRESA IB
OFICIAL

D

A

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
MEDICAS
DICAS OCUPACIONALES PERIODICAS, EVALUA
AL O DE EGRESO, ASI COMO LA REALIZACION

ADOS), VACUNACION A LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES

LA PRACTICA DE LAS

DE  PREINGRESO,
CION MEDICA
DE OTRO TIPO
(TRABAJO EN ALTURAS Y

PREOCUPACIONALES ©O

MEDICAS OCUPACIONLAES

GEURENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILADO [BAL SA ESP

CIENTO NOVENTA ¥

NUEVE MILLONES SETENTA Y CINCO M
075.333.00) MCTE

L TRESCIENTOS TREINTA

CENTRO DIAGNOST|
CASTELLANOS BUEN

CO Y TRATAMIENTO CENDIATRA S.A.S
DIA

/ R.L MANUEL ENRIQUE

DIANA ALEXANDRA

15 DE FEBRERO DEL

ZAMBRANO
2022

CGUIMAN MALCA

Fecha de

terminacisn 14 DE FEBRERO DEL
Plazo de

Ejecucién DOCE (12) MESES

2023

En la ciudad de
Parcial Ne.s del

FECHA DE ELABORACION DEL

correspondiente pago.

ARo ]_ Mes Dia
2022 i 11 02

ACTA PARCIAL

lbague, en la fecha d
contrato antes identifi

ntes indicada. contratista
cado. Para completar y

¥ supervisor suscriben la presente Acta
soportar los tréimites necesarios para su

Del 01 al 31 de octu

avaladas por el
supervisor

Evidencias de la
ejecucion del
contrato

bre del 2022

Periodo
informado
L]
L ]
L]
Informe de las/|.,
actividades
desarrolladas  y

Redlizacion de los
Valoracion médic
seguimiento caso
Informe General d
cuadro hemdatico
psicotécnica, RX d
Vacunacion al pe
Diligenciamiento
biomecdnicos. Lg

laboratorios y examenes medicos requeridos

@ de aptitud laboral y/o de alturas

covid-19 y post incapacidad - cambio de ocupacion.

e la realizacion de los examenes medicos del periodo (Glicemia,
. perfil lipidico-bun-creatining, audiometria, optometria, prueba
le columna electrocardiogramal), respectivamente.,

rsonal contra la influenza

registro consolidade de exdmenes expuestos o peligros
cudlreposa en el drea de seguridad y salud en el trabajo.

[ TE DETALLE CPC CANTI VALOR VALOR VALOR SALDO
M DEL BIEN CcO DESCRIPCI DAD UNITARIO SOLICITADO ACTA PRESUPUEST
DIG ON PRESUPUESTAL Al
@] MENTE
1 Exéimenes 9312 | ISERVICIOS 1 $14.348.583 | $199.075.333 $14.348.58 | 3125 2
medicos 1 MEDICOS 3
ocupacio GENERALES
nales 1]
VALOR PRESENTE ACTA | $12.489.500. | $1 32.348.833.
00 00

_ESTADO DE CUENTA
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Valor Contrato

$199.075.333.00

Valor Acta No. 01

$28.440.000,00

Valor Acta No. 02

$18.597.000.00

Valor Acta No. 03

$12.689.500.00

Valor Acta No. 04

$14.348.500.00

Valor Acta No. 05 | $ 541.500.00

Valor Acta No. 06 | $5.444.000.00

Saldo (Valor
pendiente para | $119.014.833.00
page)

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA

El contrafista presento cerlificacion suscritg por el revisor fiscal o el representante legal acreditando que se encuentra
a pazy salvo en el page de aportes al Sisteina de Seguiidad Social Integral y pagos de parafiscales a que hubiere lugar.

APORTA CERTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

APORTA CERTIFICACION REVISOR FISCAL (En caso de
aportar certificacion del revisor fiscal debena adjuniar
con ella, copia de la tarjeta profesional y ¢ertificado
de antecedenies de la Junta Central de Contadores)

s [ ] no [ ]
s _— :I

ANEXOS: Marque con x
Copias planillas de aporte X
\ B
Firma A e - ‘
. R DIANA ' CLAUDIA I
— 74/'*'”5" ENRQg’gE;;I‘iTTﬁ‘;:?S BUENDIA | 1| EXANDRA COMBITA
: GUIMAN MALCA |ZAMBRANO
LContrufisia Superyser_
[ Ny
bRl e cmu;uﬁ COMBITA ZAMBRANO
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Ibagué, noviembre 02 del 20]

PROFESIONAL ESPECIAL

Que el doctor MANUEL ENRIQ
ciudadania No. 19.323.429 de
TRATAMIENTO CENDIATRA SAS
del 28 de enero del 2022 cl
SALUD PARA LA PRACTICA DF
PREINGRESO, EVALUACIONES M
POST OCUPACIONAL ©O DE E
EVALUACIONES MEDICAS OCUPA
VACUNACION A LOS SERVIDQ
ACUEDUCTO Y ALCANTARILADO
desarrollo del contrato en
satisfaccion.

Periodo informado del (
Redalizacion de los labor
Valoracion médica de
Informe General de |
(Glicemia, cuadro h

optometria, prueba psig

Vacunacion al personal

Diligenciamiento regist
lomecdanicos. La cual

Profesional Especializado Gesti
Supervisor Contrato

Cra.3 No.1-04 B/ La

CERTIFICACION FECHA VIGENCIA:
2016-10-26

STEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 03
—————e, . Pagina 1 de 1

Consulta médica post in

ALEXANDRA GUZIMAN M

CODIGO: GH-R-037

)2

IZADO GESTION HUMANA y PROFESIONAL EN SALUD
OCUPACONAL

CERTIFICA:

UE CASTELLANOS BUENDIA, identificado con la cedula de
> Bogotda R.L de la empresa CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
, suscribié el Contrato de prestacion de servicios No. 074
yo objeto es CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LAS EVALUACIONES MEDICAS PREOCUPACIONALES O DE
EDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS, EVALUACION MEDICA
GRESO, ASI COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE
CIONLAES (TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS),
RES Y TRABAJADORES DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE
IBAL SA ESP OFICIAL, realizo las siguientes actividades en
mencién el cual una vez verificadas se reciben g

1 al 31 de octubre del 2022, respectivamente

atorios y exdmenes médicos requeridos

iptitud laboral y/o de alturas -

0 redlizacion de los exdmenes medicos del periodo
ematico, perfil lipidico-bun-creatinina, audiomertria,
rotécnica, electrocardiogramal), respectivamente.
contra la influenzg

capacidad

o consolidado de exdmenes expuestos a peligros
reposa en el drea de seguridad y salud en el trabagjo.

sado.

ALCA
5N Humana

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO
Profesional Salud Ocupacional
Supervisor Contrato

Pola Tel. (098) 2756000 Ext.104 Nit.800.089.809-6




Certificacién de Cumplimiento Pago de Aportes Parafiscales y Seguridad Social

EN CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

JAVIER CANON CASTELLANOS, Identificado con la Cedula de Ciudadania N°
19.455.090 expedida en Bogota D.C. actuando en mi condicidn de Revisor Fiscal
del CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA con la sigla_CENDIATRA SAS. (En adelante la Empresa)
con Nit 800.180.174-0 manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Que la Empresa ha cumplido durante los (6) seis meses anteriores a la fecha de
entrega de la presente certificacién, con lo pagos al Sistema General de
Seguridad Social Integral (salud, pensiones, riesgos laborales y/o riesgos
profesionales) y con los Aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados mediante contrato de trabagjo, por lo que declaro que se
encuentra a paz y salvo con Empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades
Administradoras de Fondog de Pensiones - AFP, Administradoras de Riesgos
Laborales ARL y Caja de Compensacién Familiar.

Adicionalmente, la empresal esté exonerada del pago de aportes al SENA e ICBF
y cotizacién al Régimen Contributivo de Salud (Ley 1607/12y el Decreto 862/ 13).

En la actualidad la compariia cumple con su obligacién de vincular mediante
contrato de aprendizaje la cuota de (7) Siete aprendices Sena en su parte

productiva.
Se expide en Bogotd el dia tres (3) del me noviembre de 2022.

Atentamente,

7K CARON CASTELLANOS
oisor Fiscal — TP 56126-T
Direccion calle 19 3-50 Cs 1202-1203
Tel 2826818-2830372




ADMINISTRATIVA

unoAD - JUNTA CENTRAL G 9
cseecin. DE CONTADORES

Certificado No:

@SRPODAEBEP® D@ ®E®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MlNISTERIO}?E COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JAVIER CANON CASTELLANOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19455090 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 56126-T
Sl tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ***** ** ¥ ok kRN & ok kR

******i*******_i****it****\I’******ﬁii***w*********************t*****

e R R b RS A r**-********n********i_*********I’********ﬁ**

Dado en BOGOTA a los 20 dias dellmes de Octubre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion

S

|

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 pagina web
www.jcc.govico digitando el nimero del certificado
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aportes Resumen de Pago chr Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerzllg;FSENA e
NIT 800180176 0 CENTRO DE DIAGNOSTICO Y A - 200 O MAS COTIZANT! UNICA 1017 CALLE 19 3 50 BOGOTA-BOGOTAD.E. 2826817 Si
! m‘r:’:mc;:'oNNTgs mgxnsfcmm CONSULTORIO 1202 - 1203
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pn:rindo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200209 || 2002-10 1715021891 9441556705 3 2022/10/20 2022/10/20 | BANCO AV VILLAS 0 $187,702,000
RESUMEN DE PAGO
CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 296 $120,107,100 $0 50 $120,107,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 28 $11,096,900 50 50 $11,096,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 58 $30,411,200 50 50 $30,411,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 142 55,326,700 $0 50 $55,326,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 67 $22,507,300 $0 50 $22,507,300
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $765,000 50 $0 765,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 297 $8,035,100 $0 50 48,035,100
COLMENA 14:25 800,226,175 3 297 $8,035,100 $0 50 48,035,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 11) 297 $29,266,400 $0 50 $29,266,400
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 12 $1,112,400 50 50 $1,112,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 5 $550,800 $0 50 $550,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 194 $19,354,200 $0 50 519,354,200
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 7 $442,300 $0 50 $442,300
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 24 $2,545,500 S0 50 " 52,545,500
: COMFMLIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 7 $774,500 50 50 $774,500
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 5 $407,100 $0 S0 $407,100
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 6 $737,000 50 S0 $737,000
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 12 $1,159,100 S0 S0 $1,159,100
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 9 $722,900 $0 50 722,900
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 16 $1,460,600 $0 S0 1,460,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 17) 304 $30,293,400 50 50 30,293,400
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 5 $605,300 50 S0 $605,300
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 3 $297,000 50 50 $297,000
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 2 $160,000 S0 50 $160,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 46 44,283,800 S0 S0 $4,283,800
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $52,000 S0 $0 $52,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 5202,000 50 S0 $202,000
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 2 5164,000 50 50 $164,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 549,300 50 50 549,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO010 800,088,702 2 43 54,268,600 50 50 54,268,600
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 38 3,710,600 50 50 $3,710,600
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $72,000 50 S0 572,000
MUTUAL SER ES5C07 806,008,394 7 1 572,000 S0 $0 $72,000
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 _ 2 12 $988,100 S0 50 $988,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $100,000 50 50 $100,000
; As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 .2 3 §184,100 50 50 $184,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 39 43,645,800 50 50 $3,645,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 103 $11,438,800 S0 50 $11,438,800

$187,702,000

$187,702,000

Pagina 1 de 1 2022/10/20 12:12 PM




ﬁ aportes Resumen de Pago por Administradora

1
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

NIT 800180176 0 CENTRO DE DIAGNOSTICO Y A+ 200 O MAS COTIZANTES UNICA 2017 CALLE 19 3 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2826817 SI
TRATAMIENTO CENDIATRA SOCIEDAD CONSULTORIO 1202 - 1203
POR ACCIONES SIMPLIFICADA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022:09 2022:10 1715021891 9441558705 E 2022/10/20 2022/10/20 | BANCO AV VILLAS 0 $187,702,000
RESUMEN DE PAGO
cobiGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 5) 296 $120,107,100 50 $0 $120,107,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 28 $11,096,900 S0 S0 $11,096,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 58 $30,411,200 50 50 $30,411,200
PORVE!j‘lIR 230301 800,224,808 8 142 55,326,700 50 50 $65,326,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 67 $22,507,300 $0 S0 $22,507,300
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $765,000 50 $0 $765,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 297 $8,035,100 S0 50 $8,035,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 297 58,035,100 50 50 $8,035,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 11) 297 $29,266,400 50 S0 $29,266,400
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 12 $1,112,400 50 50 $1 !112,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 5 $550,800 50 50 SISSO,SDU
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 194 $19,354,200 50 50 519,354,200
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 7 $442,300 50 $0 $442,300
" COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 24 $2,545,500 50 50 $2,545,500
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 7 $774,500 S0 50 $774,500
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 5 $407,100 S0 50 $407,100
COMFATOUMA CCF48 800,211,025 1 6 $737,000 S0 50 §737,000
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 12 51,159,100 50 50 $1,159,100
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 9 $722,900 50 S0 $712,900
COMFENALCO VALLE CCF56 690,303,093 5 16 §1,460,600 S0 50 $1,460,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 17) 304 $30,293,400 $0 50 $30,293,400
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 5 $605,300 50 $0 $605,300
CAPITAL 5ALUD EPSC34 900,298,372 9 3 $297,000 50 $0 $297,000
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 2 $160,000 S0 50 $160,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 46 54,283,800 50 50 $4,283,800
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $52,000 50 S0 §52,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 $202,000 50 50 $202,000
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 2 $164,000 S0 50 $164,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $49,300 S0 50 549,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 43 $4,268,600 S0 $0 $4,268,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 38 $3,710,600 50 $0 $3,710,600
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 §72,000 50 50 $72,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $72,000 50 S0 $72,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 12 $988,100 S0 S0 $988,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $100,000 50 50 $100,000
i ASAD.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 3 5184,100 50 50 $184,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 39 53,645,800 S0 S0 $3,645,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 103 §11,438,800 50 50 $11,438,800

$187,702,000 $187,702,000

Pagina 1 de 1 2022/10/20 12:12 PM
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FECHA VIGENCIA;

15/07/2021

EMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: o1

Pagina 1 de 4

Evaluacidn:m Fecha evaluacion NOVIEMBRE ()

Acta Parcial N _006

2 DEL 2022 Reevaiuacidn'D Fecha reevaluacion:

Acta Final

INFORMAGION DEL CONTRATO

NUMERO Y FECHA: 074 DEL 28 DE ENERO DEL 2

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: M
CASTELLANOS BUENDIA R.L. CENDIATRA SAS

FECHA DE INICIO:15 DE FEBRERQ DEL 2022

022
ANUEL ENRIQUE

NIT:800180176-0 €.C.19.323.429 de Bogota

FECHA DE TERMINACION: 14 DE FEBRERO DEL
2023

OBJETO DEL CONTRATO:CONTRATAR LA PRES
MEDICAS PREOCUPACIONALES O DE PREINGH
MEDICA POST OCUPACIONAL O DE EGRESO,
OCUPACIONLAES (TRABAJO EN ALTURAS Y ESH
LA EMPRESA IBAGEURENA DE ACUEDUCTO Y Al

TACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTICA DE LAS EVALUACIONES
ESO, EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS, EVALUACION
ASI COMO LA REALIZACION DE OTRO TIPO DE EVALUACIONES MEDICAS
ACIOS CONFINADOS), VACUNACION A LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES DE
L CANTARILADO IBAL SA ESP OFICIAL

CLASE DE CONTRATO

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION

2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

3. ARRENDAMIENTO

4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA

5. SERVICIO

6. SEGUROS
7. INTERMEDIARIO DE SEGUROS

8. OBRA PUBLICA

TERVENTOR (Cuando un contrato cuente con
ﬁespec—ti\qas calidades):

i

ENERO DEL 2022

El contratista de prestacion de servicios de salud

ASPEGTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA
PUNTAJE 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
i 5. SERVICIOS = _ o
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 ATENGION DE REQUERIMIENTOS 5
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 5 DISPOSICION DEL SERVIGIO 5
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA - CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES 2 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 5
TOTAL PROMEDIO 5.00 SERVICIO POSTVENTA
ASIGNACION DE REEMPLAZOS

CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE |[ENTREGA OFPORTUNA DE FACTURA 5

gé#:B?DiDE;ISE ALéigigRM'DAD bl it 5 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 5
CUMPLIMIENTO DE [AS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 5
FUNCIONAMIENTO 5
SOPORTE Y MANTENIMIENTO TOTAL PROMEDIO 5.00
DESEMPENO DEL PERSONAL 5 A P
TOTAL PROMEDIO 5.00

ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUAGION X REEVALUAGION POR PARTE DEL SUPERVISOR Vio

interventor y supervisor, este criteric debe ser diligenciado por los dos, en sus

cuenta con un 5 de cumplimiento de desarrollo del contrato No. 074 DEL 28 DE

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALU/

i,L.l contratista esta acorde con la ealificacién de cu

ACION _ X__ REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA:

mplimiento con el desarrollo de contrato 074 DEL 28 DE ENERO DEL 2022

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION

IINTERPONE RECURSO DE APELACION

[ ]
1 R

Sl NO

Sl NO




' A .. - ul
M FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES SODIGO: LR 0
, FECHA VIGENCIA:
! SIG 15/07/2021
‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION it
Pagina 1 de 4|

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la
procedimiento para la evaluacion y reevaluacion de
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga con
contratar con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contrat
tres (3), sera suspendido por un términe igual al plaz
inferior a seis (6) meses. Durante el término de la susj
plural (Consorcio, Unién Temporal, Promesa de Soi
QFICIAL.

La Suspensian a que hace referencia el presente art

reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
roveedores la calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes
o resultado de la reevaluacion puntaje de 3 o superior, sera tenido en cuenta para
sta que en el proceso de reevaluacion obtenga un promedio de calificacion inferior a
o total del contrato ejecutado. En todo caso el término de suspension no podra ser
ension el contratista no se podra presentar a participar como proponente individual o
iedad Futura u otra) en procesos de seleccion que adelante el IBAL S.A. E.S.P.

culo se exlendera por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios o

Uniones Temporales que en el proceso de reevaluacia
|

n hayan obtenido una calificacion inferior a tres (3).

Los efectos mencionados en la nota anterior
aplican para la reevaluacion de este contrato, de
acuerdo con la fecha de su suscripcion.

Si NO

[]

NOMBRES ARELLIDOS Y FIRMA DEL SUPERVISO

R Y/O INTERVENTOR (Cuando un conirato cuente con interventor y supervisor,

este documento debe s¢

r firmado por los dos, en sus respectivagta

es)

Profesio

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO
Profesional Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMBRES 4

APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA

\

N

A
o
AANUEL

/

//Ir' Y tf".//r.‘ - .\

ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA
L. CENDIATRA SAS




g o1 gl

. ) _g* CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA 5.AS. Régimen Comsin. Res. DIAN No.
i€ .. @e n | at fa 18764024767633 Habilita facturacion con el prefijo FEC mmhﬁm del 27 de Aqosto de
q s 2022 Vigencia 12 meses™* 8621 TARIFA ICA 0.966%** Régimen Comim, Servicio Médico excluido de TvA

NIT/C.C.No. 800.180.176-0 FACTURAELECTRONICADE VENTA N°® FEC 20437
CALLE 19 No. 3-50Cons 1202y 1203 Afio Mes Dia

facturacion®cendiatra.com

2 Fecha Factura 2022 11 - |
B e i Forma de Pago
Fecha Vencimiento 2022 12 01 CREDITO 30 DIAS
Fecha de timbrado 2022-11-01
DATOS DEL CLIENTE 13:54:20-05: 00

Nombre: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.5.P.
Direccién: CR 3 1 - 04 BRR La Pola

Nit: 800089809 6 Telefono
CDl'I"!Dt saludocupacional@ibal.gov.co Ciudad : IBAGUE
Ramonssbis: Orden de compra:
Telefono:
| DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
AUDIOMETRIA TAMIZ 17.00 17,500.00 257,500.00
BUN Y CREATININA 17.00 12.000.00 323,000.00
ICONSULTA DE POST INCAPACIDAD 2,00 50,000.00| 100,000.00
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMOC O DE SUPERHCIE 11,00 26,500.00 291,500.00
ESPIROMETRIA 16.00 15,000,000 2490,000,00
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESD 20.00 35,000.00 700,000,00
EXAMEN M EDIOD OCUPACIONAL DE RETIRO 24.00 35,000.00 £40,000.00
EXAMEN MEDIOO OCUPACIONAL PERIODICO 1.00 35,000.00 35,000.00
IOPTOMETRIA 17.00 18,000.00 306,000.00
IGLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO 17.00 5,000.00 153,000.00
HEMOGR AMA IV 17.00 15,000.00 255,000.00
PERFIL LIPIDIOD: 17,00 31,000.00 £27,000.00
PRUEBAS MENTALES NEURCLOGICAS 17.00 32,000.00 544,000.00
IVACUNA CONTRA LA INFLUENZA 16.00 52,000.00 £32,000.00
DATOS PACIENTE:
INOTAS FINALES
Esta factura s2 ssimila en sus efectos z la letra de cambio At 731 v 774 de codigo de comarcio, Seqin el [SUBTOTAL: 5,444,000.00
articulo 743 de @digo de comercio modificado por 1z ley 1231 de 2008 Iz factura se considera aceptada
liente, i g} di lendarios siouients i su recepcion,
lpor el ¢ dentro de kos cinco (5) dias cal s siquiente g su ANTICIPO o
NOT A Fevor consignar 3 la cuenta Corriente BANCDLOMBIA N°|11 308857721 Gnwenio recaudo 52970 -
BANGD DAVIVIENDA Cuenta Comriente ¥ 1150458642 - AV VELL AS Cuenta Comienta N° 370007106 va 0.00
e ey IDESCUEN TOS 0.00
[Sefior Em 0, enta nuestra compatia NO maneia politicas de ucion inero
e e, s TOTAL A PAGAR: 5,444,000.00
aloren Letras: [uum MILLONES QUATROCIENTOS CUARENTAY QJATRO MIL PESOS
O (lavdstion y batmienin SA S
IT. 800.180.176 - O R
e s ML e CT y Sl vy laan 1T
KACAMTRLON
CUFE: gffe53fc22c31e 2b34ee65ea985382Fb96a5048be62cbafI55d3d748c095c09301 7384418108061 2d11

77fa70

una vez realizado su pago, favor enviar el soporte al correo facturacion@cendiztra.com

PROVEEDOR TECNOLOGICO ATEB OOLOMBIA S.A  NIT 900,965.992-7
SOFTWARE CONT AELE PROASISTEMAS S. A NIT 800.042.928-1
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