
FORMATO N° 06 

EXPERIENCIA DEL OFERENTE 

1. Experiencia General: 
El proponente debe diligenciar este formulario y consignar la información de los contratos que haya ejecutado y 
desee se tengan en cuenta para verificar la experiencia general, especifica y adicional solicitada en el Pliego de 
Condiciones. 

 

EMPRESA OBJETO VALOR 

PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN DEL 

CONTRATO 

CONSECUTI
VO EN EL 
RUP 

FECHA INICIO Y 
TERMINACIÓN DEL 

CONTRATO 

 

MUNICIPIO DE 

CHIA 

NIT  

899999172-8 

 

 

REALIZACIÓN DE 

EVALUACIONES MEDICO 

OCUPACIONALES Y EXAMENES 

COMPLEMENTARIOS PARA 

SERVIDORES PUBLICOS - 

NIVEL CENTRAL Y 

ADMINISTRATIVOS DE LAS 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS 

OFICIALES DE LA ALCALDIA 

MUNICIPAL DE CHÍA, COMO 

TAMBIEN EVALUACIONES 

ESPECIFICAS PARA 

CONTRATISTAS NIVEL DE 

RIESGO IV Y V QUE 

DESARROLLAN ACTIVIDADES 

DE TRABAJO SEGURO EN 

ALTURAS; ADEMÁS DE 

SERVICIOS DE MEDICINA 

OCUPACIONAL PARA APOYAR 

EL SISTEMA DE GESTIÓN DE 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

 

 

$ 239.890.000 

(184,53 

SMLMV) 

 

 

 

100 % 

N/A 

 

 

10 de septiembre de 

2024 

al 30 de diciembre 

de 2024. 

 

 

EMPRESA DE 

SERVICIOS 

PUBLICOS DE 

CHIA 

EMSERCHIA 

NIT  

899999714-1 

 

 

PRESTAR LOS SERVICIOS DE 

ACTIVIDADES 

COMPLEMENTARIAS AL 

SISTEMA DE GESTION DE 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO, ESPECIFICAMENTE 

EN EL SUBPROGRAMA DE 

MEDICINA PREVENTIVA Y EL 

TRABAJO DE LOS 

FUNCIONARIOS DE LA 

EMPRESA DE SERVICIOS 

PUBLICOS DE CHIA - 

EMSERCHIA. 

 

 

$ 34.000.000 

(26,15 

SMLMV) 

 

 

 

100 % 

N/A 

 

 

12 de febrero de 

2024 

al 31 de enero de 

2025. 

 

Nota 1: En el evento en que se indiquen más contratos y/o registros de los solicitados en el Pliego de Condiciones, 
sólo serán tenidos en cuenta los primeros de acuerdo al número de contratos solicitados. 
Nota 2: El valor ejecutado en SMMLV de los contratos, será el correspondiente al valor reportado en el RUP. 
 
 

 

 
JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES 
Cedula de Ciudadanía No. 79.317.168 De Bogotá D.C. 
Rep. Legal INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS 
NIT. 901.214.786 – 8 
 
 
 
 
 









Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA 12/11/2024

CLIENTE 899999172 8NIT

8844444

FECHA VENCIMIENTO 27/11/2024

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

1633

DIRECCIÓN TELÉFONO

FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE VALORACIONES SEGÚN ORDEN DE SERVICIO

U Medida

KR 11  NO. 11-29 PARQUE SANTANDER

Descripción Valor IVA

.

E-MAIL

INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S

NIT: 901.214.786 – 8

DIRECCIÓN: Cra. 9 No. 10 – 74 PISO 2 OFICINA 200 – CHIA / 

CUNDINAMARCA

TELEFONO: 601 8844234 

CELULAR: 3016301452

E-MAIL: contabilidad@inssomedic.com

Institución prestadora de
servicios de salud IPS
Tarifa Rete Fuente 2%
Tarifa ICA Chía 8/1000

No.

No somos Grandes Contribuyentes
No somos Agentes de Retención de IVA

Actividad Principal No. 8621
Actividades gravadas 7020

Item Código

FMED

CIUDAD Chía

MUNICIPIO DE CHIA 

Credito

alejandra.navarrete@chia.gov.co

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación 

Electrónica No. 18764072671324 que habilita desde FMED 793 hasta FMED 

4000. Vence 2025-06-11

130 50.000 0% 6.500.000Und.890262-13 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

1 0

2 64.500 0% 129.000Und.890362-12 EXAMEN OCUPACIONAL 
POSINCAPACIDAD

2 0

1 39.000 0% 39.000Und.890262-14 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 
PARA REVISION, SEGUIMIENTO Y 
EMISION DE RECOMENDACIONES 
Y/O RESTRICCIONES LABORALES

3 0

129 48.000 0% 6.192.000Und.954107-1 AUDIOMETRIA4 0

129 53.500 0% 6.901.500Und.890207-1 OPTOMETRIA5 0

2 75.500 0% 151.000Und.940201-13 ACOMPAÑAMIENTO EN 
PSICOLOGIA

6 0

129 93.500 0% 12.061.500Und.903868-8 LABORATORIO CLINICO7 0

31.974.000

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras
0IVA

DESCUENTO

639.480RETEFUENTE

0RETEIVA

255.792RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

TOTAL DE LA OPERACIÓN
TREINTA Y UN MILLONES SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO 
PESOS M/CTE

31.078.728

Medios de Pago: Efectivo

Fecha y Hora de Generación:  12/11/2024 11:37:22

Total líneas o ítems:  7

31.078.728
.

VALOR A PAGAR

FAVOR CONSIGNAR BANCO DAVIVIENDA CUENTA AHORROS No. 

108900247918. ENVIAR SOPORTE A: contabilidad@inssomedic.com (LA 

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO ES 9012147868)

ANTICIPO 0

31.974.000

0

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 93e39d462f8f653e01d93529ca883463d682d2b0ee1d2017a1a8f9b9511b59c5b94161063ac7d08a491566a6342d1813 --Fecha y Hora de Expedición : 12/11/2024 11:42:42 a. m.







Factura Electrónica De Venta No 

FMED No. 722 

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación 

Electrónica No. 18764050225303 que habilita desde FMED 1 hasta FMED 

4000. Vence 2024-06-08 

INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S 

NIT: 901.214.786 – 8 

DIRECCIÓN: Cra. 9 No. 10 – 74 PISO 2 OFICINA 200 – CHIA / 

CUNDINAMARCA 

TELEFONO: 601 8844234 

CELULAR: 3016301452 

E-MAIL: contabilidad@inssomedic.com 

Institución prestadora de 
servicios de salud IPS 
Tarifa Rete Fuente 2% 

Tarifa ICA Chía 8/1000 

No somos Grandes Contribuyentes 
No somos Agentes de Retención de IVA 

Actividad Principal No. 8621 

Actividades gravadas 7020 

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 
CUFE: 5dce50d6d593b9a082102ded36abc3d2f0bb71f5a7f13afce3febd14fcbd74cca0ddcbb50110dfddce6b1d963b478b51 --Fecha y Hora de Expedición : 16/05/2024 10:58:40 a. m. 

 

 

 
CLIENTE EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CHIA EMSERCHIA ESP NIT 899999714 1 

E-MAIL 

DIRECCIÓN 

FECHA FACTURA 

facturaelectronica@emserchia.gov.co CIUDAD 

TELÉFONO 

FORMA DE PAGO 

Chía 

CLL 11 17 00 3203821855 

16/05/2024 FECHA VENCIMIENTO 16/05/2024 Contado 

 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 
 

 
6 

 

 
7 

 

 
8 

9 

10 

11 

903841-2 

954107-1 

893703 

890207-1 

890262-10 
 

 
890362-5 
 

 
890362-4 
 

 
940201-7 

993107-1 

895100-1 

940302 

GLICEMIA 

AUDIOMETRIA 

ESPIROMETRIA 

OPTOMETRIA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 
DE INGRESO + ANEXO 
OSTEOMUSCULAR 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 
PERIODICO + ANEXO 
OSTEOMUSCULAR 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 
DE EGRESO + ANEXO 
OSTEOMUSCULAR 

PRUEBA PSICOMETRICA 

VACUNA TOXOIDE TETANICO 

ELECTROCARDIOGRAMA 

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA 

15 

64 

55 

64 

24 
 

 
40 

 

 
8 

 

 
15 

38 

15 

15 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

 
Und. 

 

 
Und. 

 

 
Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

9.000 

15.000 

15.000 

18.000 

29.000 
 

 
29.000 

 

 
29.000 

 

 
25.000 

25.000 

30.000 

35.000 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 
 

 
0% 

 

 
0% 

 

 
0% 

0% 

0% 

0% 

0 

0 

0 

0 

0 
 

 
0 

 

 
0 

 

 
0 

0 

0 

0 

135.000 

960.000 

825.000 

1.152.000 

696.000 
 

 
1.160.000 

 

 
232.000 

 

 
375.000 

950.000 

450.000 

525.000 

Total líneas o ítems: 13 SUBTOTAL 9.215.000 

Valor en Letras 

OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS 
OCHENTA PESOS M/CTE 

DESCUENTO 0 

IVA 0 

TOTAL DE LA OPERACIÓN 9.215.000 

RETEFUENTE 184.300 

RETEIVA 0 

RETEICA 73.720 

FAVOR CONSIGNAR BANCO DAVIVIENDA CUENTA AHORROS No. 
108900247918. ENVIAR SOPORTE A: contabilidad@inssomedic.com (LA 

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO ES 9012147868) 

TOTAL MENOS RETENCIONES 8.956.980 

ANTICIPO 0 

VALOR A PAGAR 8.956.980 

 
Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica 

Fecha y Hora de Generación: 16/05/2024 10:30:16 

Medios de Pago: Efectivo 

VALORACIONES SEGÚN ORDEN DE SERVICIO POR CONCEPTO DE 

Item Código Descripción Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA Total 

mailto:contabilidad@inssomedic.com
mailto:facturaelectronica@emserchia.gov.co
mailto:contabilidad@inssomedic.com


Factura Electrónica De Venta No 

FMED No. 722 

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación 

Electrónica No. 18764050225303 que habilita desde FMED 1 hasta FMED 

4000. Vence 2024-06-08 

INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S 

NIT: 901.214.786 – 8 

DIRECCIÓN: Cra. 9 No. 10 – 74 PISO 2 OFICINA 200 – CHIA / 

CUNDINAMARCA 

TELEFONO: 601 8844234 

CELULAR: 3016301452 

E-MAIL: contabilidad@inssomedic.com 

Institución prestadora de 
servicios de salud IPS 
Tarifa Rete Fuente 2% 

Tarifa ICA Chía 8/1000 

No somos Grandes Contribuyentes 
No somos Agentes de Retención de IVA 

Actividad Principal No. 8621 

Actividades gravadas 7020 

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 
CUFE: 5dce50d6d593b9a082102ded36abc3d2f0bb71f5a7f13afce3febd14fcbd74cca0ddcbb50110dfddce6b1d963b478b51 --Fecha y Hora de Expedición : 16/05/2024 10:58:40 a. m. 

 

 

 
CLIENTE EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CHIA EMSERCHIA ESP NIT 899999714 1 

E-MAIL 

DIRECCIÓN 

FECHA FACTURA 

facturaelectronica@emserchia.gov.co CIUDAD 

TELÉFONO 

FORMA DE PAGO 

Chía 

CLL 11 17 00 3203821855 

16/05/2024 FECHA VENCIMIENTO 16/05/2024 Contado 

 

 

 

12 

 
13 

890362-2 

 
993503 

EXAMEN MEDICO POST 
INCAPACIDAD 

VACUNA HEPATITIS B 

1 

 
38 

Und. 

 
Und. 

45.000 

 
45.000 

0% 

 
0% 

0 

 
0 

45.000 

 
1.710.000 

Total líneas o ítems: 13 SUBTOTAL 9.215.000 

Valor en Letras 

OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS 
OCHENTA PESOS M/CTE 

DESCUENTO 0 

IVA 0 

TOTAL DE LA OPERACIÓN 9.215.000 

RETEFUENTE 184.300 

RETEIVA 0 

RETEICA 73.720 

FAVOR CONSIGNAR BANCO DAVIVIENDA CUENTA AHORROS No. 
108900247918. ENVIAR SOPORTE A: contabilidad@inssomedic.com (LA 

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO ES 9012147868) 

TOTAL MENOS RETENCIONES 8.956.980 

ANTICIPO 0 

VALOR A PAGAR 8.956.980 

 
Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica 

Fecha y Hora de Generación: 16/05/2024 10:30:16 

Medios de Pago: Efectivo 

 

VALORACIONES SEGÚN ORDEN DE SERVICIO POR CONCEPTO DE 

Item Código Descripción Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA Total 

mailto:contabilidad@inssomedic.com
mailto:facturaelectronica@emserchia.gov.co
mailto:contabilidad@inssomedic.com

