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EXPERIENCIA DEL OFERENTE

1. Experiencia General:
El proponente debe diligenciar este formulario y consignar la informacion 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.

N‘F
OCUPACIONAL'S.AS

EMPRESA

OBJETO

VALOR

PORCENTAJE DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

CONSECUTI
\VO EN EL
RUP

FECHA INICIO Y
TERMINACION DEL
CONTRATO

CHIA
NIT
899999172-8

MUNICIPIO DE

REALIZACION DE
EVALUACIONES MEDICO
OCUPACIONALES Y EXAMENES
COMPLEMENTARIOS PARA
SERVIDORES  PUBLICOS -
NIVEL CENTRAL Y|
IADMINISTRATIVOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DE LA ALCALDIA|
MUNICIPAL DE CHIA, COMO
TAMBIEN EVALUACIONES
ESPECIFICAS PARA
CONTRATISTAS NIVEL DE
RIESGO IV Y V QUE
DESARROLLAN ACTIVIDADES
DE TRABAJO SEGURO EN
IALTURAS; ADEMAS DE
SERVICIOS DE  MEDICINA|
OCUPACIONAL PARA APOYAR
EL SISTEMA DE GESTION 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.

SERVICIOS

CHIA
EMSERCHIA
NIT
899999714-1

EMPRESA DE

PUBLICOS DE

PRESTAR LOS SERVICIOS DE
ACTIVIDADES

COMPLEMENTARIAS AL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL|
ITRABAJO, 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 mas contratos y/o registros de los solicitados en el Pliego de Condiciones,
sélo seran tenidos en cuenta los primeros de acuerdo al nimero de contratos solicitados.
Nota 2: El valor ejecutado en SMMLV de los contratos, sera el correspondiente al valor reportado en el RUP.

JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES

Cedula de Ciudadania No. 79.317.168 De Bogota D.C.

Rep. Legal INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS
NIT.901.214.786 - 8

Cra. 9 N° 10-74 piso 2 Ofic: 200 y piso 3. Chia - Cundinamarca

601884 4234
3016301452

atencionalusuario@inssomedic.com

www.inssomedic.com




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

‘ FORMATO DE CERTIFICACION cODIGO GEC-FT-67-V2
A o CIPAL DE CONTRACTUAL PAGINAS Pdgina 1 de 1
EL SUSCRITO SUPERVISOR

Como funcionario competente para expedir la presente certificacién en nombre
del Municipio de Chia con Nit. 899.999.172-8°

CERTIFICA QUE:
El Contratista INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A S, identificado con NIT: 901.214.786 -
8, suscribié y cumplié con la ejecucién y las obligaciones pactadas en el
CONTRATO CO1.PCCNTR.6728212, segun la siguiente descripcién:
CONTRATO: CO1.PCCNTR.6728212
FECHA DEL CONTRATO: 06 de septiembreg de 2024

OBJETO: REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES Y EXAMENES

COMPLEMENTARIOS PARA  SERVIDORES: PUBLICOS - NIVEL CENTRAL _ Y’

ADMINISTRATIVOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHIA, COMO TAMBIEN EVALUACIONES ESPECIFICAS PARA
CONTRATISTAS NIVEL DE RIESGO IV Y V QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES DE
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS; ADEMAS .DE SERVICIOS DE MEDICINA
OCUPACIONAL PARA APOYAR EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO. ) )

VALOR EN PESOS (COP): Doscientos treinta y nueve millones ochocientos noventa
mil pesos m/cte. ($239.890.000)

VALOR EN SMMLYV: 184,53

PLAZO DE EJECUCION: Cuatro (04) meses sin exceder el 31 de diciembre de 2024
FECHA DE INICIO: 10 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2024‘

ESTADO DEL CONTRATO: Totalmente cumplido y ejecutado.

).

Maria Alejandra Navarrete Artunduaga
Directora de Funcién Publica
SUPERVISORA

Elabord:  Jorge Armando Castiblanco Cuervo o\
Profesional contratista

Secretaria General

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — P4gina web: www.chia-cundinamarca.qov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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- PROCESO GESTION EN CONTRATACION

CcODIGO GEC-FT-57-v2
HLCALDIA MUNIGIPAL ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO PAGINAS 3
DE CHlA
CO1.PCCNTR.6728212 ) 6/09/2024
PRESTACION DE SERVICIOS v! Cual

Nombre 16 @zén éocIaI: INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S
Numero del NIT: 901,214,786 -8
Nombre y/o razén social; N/A

N/A

REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA S:RVIDORES PUBLICOS NNEL CENTRAL VADMINISTRATNOS DE LAS|
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA, COMO TAMBIEN EVALUACIONES ESPECIFICAS PARA CONTRATISTAS NIVEL DE RIESGO IV Y V|
QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS; ADEMAS DE SERVICIOS DE MEDICINA OCUPACIONAL PARA APOYAR EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: El cantratista se cbligara para con ! Municipio, en relacidn directs con el objeto del contrato, a lo siguients:

1. Realizar los ex4Amenes médicos acupacionales a los servideres ptblicos del Nive! Central de la Alcaldla Municipal de Chla, personal A dela & la de Edi 16n que presta
sus servicios en las Instituciones Educativas Oficiales IEO, segin el alcance del objeto car el respectivo resultado o concepto médico en a plataforma deslgnada en un término
no mayor a dos dias habiles después de efactuado el respectivo axamen, ademés de cumplir con e ertl"ulo 8, Contenido de la i6n médica, establecldo en la 2346 De 2007
contemplando la clasificacién de los servidores sintométicos, por segmento peara el sists de vigilancla muscuk 0.

2. Para la emisién del plo médico ocupacional se deberdn cefilr a las especificadas dadas en la Gula para la Realizacién de las Eveluaciones Médicas Ocupact del Min| de

Salud de saiud y Proteccién Soclal y la resolucién 2346 de 200.

3. Cumplir con las actividades conforme al cronograma establecido por el contratista y el contratante ef cual al infclo del contrato serd estipulado entre las dos partes,

4. Entregar informe sobre ¢! dlagndstico general de salud de la poblacidn trabajadora, donde se puedan observar ios examenes médicos ocupacionales practicados, dicha informacion se utilizara
para el cumplimiento de las actividades de los programas da vigilancla epidemlclégh Este diagndstice de ‘salud debe comprender como minimo lo sigulente, de acuerdo con la Resolucion
2346 de 2007: a) Informacidn sociodemogréfica de la p ion trabajadora (sexo, nivel educativo, grupo etareo, composicién familiar, estrato saci dmico), b) Inf ién de antecedentes

de exposlcién Iaboral a diferentes peligros que puedan afactar la seguridad y salud. c) Informacién de antecedentes de exposicidn laboral a difsrentes factores de riesgos ocupacionales,
Indi p légicos sobre el p to del factor de riesgo y condiclones de salud de los trabajadores, en relacién con su icion. d) Inf de exposicion laboral actual 8
rlesgos ocupacionales segin la i i6n de los servidores p ylos durants la evaluacién médica, e) Sintomatologla reportada por los servidores
plblicos/contratistas, f) Resultados generales de las prusb dlmcas o paraciini ! ias a los exd fisicas reafizados. g) Impresi diagnosticas encontradas en la poblacion
trabajadora. h) Anélisis y {usl de la evaluacion. {) Base de datos con jos fundonarios clasificados por grupos de enfermec para su tivo Ingreso a los p de prevancién
o vigllancla epidemiclégica. j) Recomendaciones. Asl mismo se deberd entregar una relacldn mensual de acuerdo con los exa | Dicha relacién parcial debera presentarse en una
Base de datos, en Excel, Es responsabilldad del proveedor digitar la Informacién generada y mantenera actualizada y a disposicién de la Direcclon de Funcion Pablica Municipal y Sistema de
Geslién de Seguridad y Salud en el Trabajo, La entrega del informe final so realizars af consolidar ef total de la Informacién y debera ser entregado veinte (20) dfas habiles después de teminada
la ejecucion del objeto contractual
5. El contratista debera entregar el concepto de aptitud de cada lunclonario en forma magnética (puede ser cargada en plataforma) y/o fisica con la radicacién de cada cuenta, segun los servicios|
efectivamente prestados, dichos conceptos deberdn estar firmados vor el trabajador y por el médico evaluador, ademas de cumplir con los demds requishtos del articulo 8. Contenido de la|
evolucion médica, establecidos en la Resolucién 2346 De 2007, de tal que se asegure que el ncionarl li6 con el circulto de exdmenes previstos y que as! mismo le fueron lefdos y|
explicado sus resultados,
6. Contar con la infi ura fisica, equipos blomédicos e Insumos gecesarios, para poder prestar los servicios de exa médicos, prusb rias y andlisis y entrega de

l Dichas Instalaci deberdn estar ubicadas en el casco urbano del Municiplo de Chla, y garantizar el cumplimiento de todos los protooolos de bloseguridad establecidos por el
Gobierno Naclonal y el Municiplo, que p lap i6n efectiva de los
7. Contar con el personal Idéneo necesario y suficiente para prestar los servicios, el cual debera ser profesional en areas de la salud y acreditar licencla en Mediclna del Trabajo o Salud
Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo y Rlesgos Laborales vigente, ds de ftacién virtual en SST de 50 horas y si aplica su actualizacidn de 20 horas y experlencia certificada,,
En caso de reemplazo de algtin miembro del equipo de trabao, este debera contar con previa aprobacién def supenvisor y se efectuard por una persona con perfil
profesional y experiencia Igual o superior al del 12,2 de los Estudios Previos “ESPECIFICACIONES" establecidas por la Entidad.
8. Acatar lo dispuesto en la Resolucién 1918 de 2009 en cuanto a la custodia y entrega de las evaluaci édk pacionales y de las historias clinicas ocupacionales.
9. Dar prioridad a los funclonarios de la Alcaldia de Chia, para la toma de los examenes médicos, con el fin de garantizar un menor tiempo en la atencién y evitar Ia acumulacién de funclonarios
en espera y demora en la toma de los examenes.

10. Designar dlas de atencion especifica para los funcionarios de la Alcaldla de Chia, de acuerdo con la necesidad de la Entidad, con el fin de evitar aglomeraclones, previa concertacién entre las
partes.

Valor en ntimeros:
Valor en letras:

CUATRO (4) MESES sin exceder el 31 de diclembre de 2024 a partirde su |
ejecucion e iniclo en la plataforma Secop Il.

FECHA DE TERMINACION: JESD DE DICIEMBRE DE 2024
ADICIONES AL PLAZQO (PRORROGAS):

NUEVA FECHA DE TERMINACION:
{HNTERVENTGR]

MARIA ALEJANDRA NAVARRETE ARTUNDUAGA
D dencl {DIRECTORA DE FUNCION PUBLICA

Entre los suscritos LEONARDO DONOS RUIZ, mayor de edad, Identificado con 'a Cédula de Ciudadania No, 11 201,444 dida en Chia (Cundi ), quien aL1ua en Representaclén
Lega! del Municipio de Chia Nit, 899.999,172-8, en su calidad de Alcalde, elegida el 29 de Octubre de 2023, tal como consta onla dida por la Reg arfa N del

Civil en |2 Ciudad de Chia - Cundinamarca a los tres (03) dias del mes de Noviembre de 2023 ¥ posesk Pdblica NJmero 3647 de fecha 26 de Diclembre de 2022,
otorgada por la Notaria Segunda del Circulo de Chia — Cundi de conformidad con lo blecido en el Artictie 314 de !a CConstituclén Politica de Colombla, asl mismo se encuentra
facultado para segun Acuerdo Municipal nimero 92 de 2015 v en elerciclo do las facultades conferidas en el literal b del numeral 2 del articulo 11 de 12 Ley 80 de]
1993 quien en adalante se denominard EL MUNICIPIO, de una parte, INSSOMEDIC OCUPACIONAIL S.A.S REPRESENTADA LEGALMENTE POR JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES,en
su calidad de CONTRATISTA, FAUSTO ALEJANDRO AMAYA CASTRO, Secretaric General y MARIA ALEJANDRA NAVARRETE ARTUNDUAGA Supervisor, acordamos suscribir f ACTA DE,
LIQUIDACION del contrato tal como lo establece la clausula de Ilqul"acion Jdel mismo en 195 slquiantes téminos:

) SRR
DESCRIPCION FECHA DE SUSCRIPCION
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

ACTA DE LIQUIDAGION DE CONTRATO copico GECHTSTVZ
HRADAMIRAL A DE LIQUIDAC PAGINAS 2
ACTA DE INICIO 10/09/2024
ADICION Y PRORROGA N/A
311212024
,.. & i S
DESCRIPCION SUSCRIPCION OBSERVACIONES
SUSPENSIONES X
REINICIOS X
ADICION 1 EN VALOR X
PRORROGA 1 X
MULTAS X
DECLARACION INCUMPLIMIENTO X
CADUCIDAD X i ,v _
STADO P GIDARF v e K i PR EATI Y i "
VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS oA WES o TAER A
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 6 5 2025 X
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 8 5 2025 X
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES [ 1 2028 X
CALIDAD DEL SERVICIO 3 4 2025 X
[ - DESCRIPCION VALOR §
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 240.000.000
VALOR ADICIONADO: NA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 240,000,000
VALOR TOTAL DEL ANTICIPO: $0,00
[VALOR AMORTIZADO $0.00
VALOR RECIBIDO POR EL CONTRATISTA: '$ 239.890.000 .
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: $0,00
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO: $ 110.000,00
- v COMPR RESO
DESCRIPCION ~—PECHA —NUWERG VALOR
PAGO1 304102024 2024005728 §100.680.500
PAGO 2 2111172024 2024008507 $31.874.000
PAGO 3 30/12/2024 2024008929 $107.235.500
TOTAL PAGADO $239.850.000
; i
DESCRIPCION VALOR TOTAL VALOR AMORTIZADO SALDO POR AMORTIZAR
0,00
0,00

[ET contratista hace constar que durante [a ojecuolén def contrato no surgleron situaclones que generen desequilibrio econbmlco, creando a su favor haberes adicionales, por lo cual el Municpio de|
Chila, queda excento de cusiquier rech te o futura en relacién con este Contrato.

Se realizd de manera continua la vedficacién y control del cabal p de los financleros, admir y juridicos del durante todo ¢l p
[ | por parte del supervisor MARIA ALEJANDRA NAVARRETE ARTUNDUAGA y FAUSTO ALEJANDRO AMAYA CASTRO como secretarlo quienes certifican que la e]ecuolén del
contrato se efectud a entera satlsfaccién del Municiplo, tal como lo hacen constar con su firma los supenvisores del contrato, los Supervisores del Contrato, efectuarcn |a verificacién del page de

los aportes a Seguridad Soclal y Parafiscales, de conformidad con las normas que regulan la materia, en especial las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003 y demas normas vigentes.

YR Arni

Con nuestras firmas damos 16 que lo que aqui se plasmé, se cumplid en su enlo que ponde al objeto cor I, los valores cancelados y por cancelar con esta acta (los cuales
se ajustan a los precios de) mercado), la calidad de los materiales, bienes y/o senviclos suministrados, y certificamos que se gjecutaron todos y cada uno de los items que formaron parte Integral
del respectivo contrato, Asi mismo se cumplio con lo que aqui se liquida.

L]

MARIA ALEJANI ARRETE ARTUNDUAGA
Supenvisor def contrato

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de/2,007, se acusrda glscriblr por ambas partes, el Acta de Liquidacién de! menclonadol
contrata con fund to en as certificaci constancias y actas suscritas durante la ejecucién del conjfato por parte del Supervisor de CO1.PCCNTR.6728212 y Contratista,

Las partes, una vez se realice el pago del saldo a favor del contratista, se declaran a PAZ Y SALVQ por todo pt: 3do o derivado del contrato objeto de la presente liquidacion. En
1a se fima a los Dlecisiete (17) dlas del mes de enero de 2025.

L

JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES . moﬂmﬂz\
Contratista "KIcalde Municipal de Chia

Representants Legal INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S

Carrera 11 No, 11-28 — PBX: (1) 884 4444 ~ Paglna web: www.chia-cundl gov.co E-mail: contact: @chla.gov.co
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Factura Electrénica De Venta No

FMED No. 1633

Documento Oficial de Autorizaciéon de Numeracion Facturacién
Electronica No. 18764072671324 que habilita desde FMED 793 hasta FMED
4000. Vence 2025-06-11

Pl & &
o, -\\4 { ’IJI
el Sl ﬁ’

OCUPACIONALT S.AS

INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S Institucién prestadora de No somos Grandes Contribuyentes
NIT: 901.214.786 — 8 servicios de salud IPS No somos Agentes de Retenciéon de IVA
DIRECCION: Cra. 9 No. 10 — 74 PISO 2 OFICINA 200 — CHIA / Tarifa Rete Fuente 2% Actividad Principal No. 8621
CUNDINAMARCA Tarifa ICA Chia 8/1000 Actividades gravadas 7020

TELEFONO: 601 8844234
CELULAR: 3016301452
E-MAIL: contabilidad@inssomedic.com

CLIENTE MUNICIPIO DE CHIA NIT 899999172 8
E-MAIL alejandra.navarrete@chia.gov.co CIUDAD Chia
[p][2{=(e{ei[o]\ KR 11 NO. 11-29 PARQUE SANTANDER TELEFONO 8844444
FECHA FACTURA  |FRIFRIZPY] 27/11/2024 FORMA DE PAGO (i1t

=lo]=¥elo]\[ol=I=arelpI=MN\/AL ORACIONES SEGUN ORDEN DE SERVICIO

Item Cdédigo Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA
1 890262-13 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 130 Und. 50.000 | 0% 0 6.500.000
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
2 890362-12 EXAMEN OCUPACIONAL 2 Und. 64.500 | 0% 0 129.000
POSINCAPACIDAD
3  890262-14 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 1 Und. 39.000| 0% 0 39.000

PARA REVISION, SEGUIMIENTO Y
EMISION DE RECOMENDACIONES
Y/O RESTRICCIONES LABORALES

4 954107-1 AUDIOMETRIA 129 Und. 48.000| 0% 0 6.192.000

5 890207-1 OPTOMETRIA 129 Und. 53.500| 0% 0 6.901.500

6 940201-13 ACOMPANAMIENTO EN 2 Und. 75.500| 0% 0 151.000

PSICOLOGIA

7 |903868-8 LABORATORIO CLINICO 129 Und. 93.500| 0% 0 12.061.500
Total lineas o items: 7 SUBTOTAL 31.974.000
DESCUENTO 0

Valor en Letras VA 0

TREINTA Y UN MILLONES SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO

PESOS MICTE TOTAL DE LA OPERACION 31.974.000
RETEFUENTE 639.480

RETEIVA 0

RETEICA 255.792

FAVOR CONSIGNAR BANCO DAVIVIENDA CUENTA AHORROS No. TOTAL MENOS RETENCIONES 31.078.728
108900247918. ENVIAR SOPORTE A: contabilidad@inssomedic.com (LA ANTICIPO 0
IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO ES 9012147868) VALOR A PAGAR 31.078.728

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 12/11/2024 11:37:22
Medios de Pago: Efectivo

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



$8% emserchia ,-

N DIRECCION JURIDICA

~Chia (Cundinamarca), marzo 27 de 2025.
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INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S
contabilidad@inssomedic.com

Ref. Respuesta a su solicitud de certificacion Radicado EMSERCHIA E.S.P No.
20259999900624.

Reciba Usted un cordial y respetuoso saludo del equipo humano de la Empresa de Servicios Publicos
de Chia - EMSERCHIA E.S.P.

De acuerdo con su solicitud, anexo certificacion de contrato de prestacion de servicios No. 029 de
2024 celebrado entre el sefior Jorge Enrique Guarin Torres identificado con cedula de ciudadania
No. 79.317.168 de Bogota, representante legal de INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S identificado
con NIT. 901.214.786-8 y EMSERCHIA E.S.P.

EMSERCHIA E.S.P. te invita a sumarte con pequefias acciones para el ahorro de energia y agua en
tu hogar frente al fenémeno del nifio que nos afecta a todos; recuerda que tu accion es fundamental.

Cordialmente.

JANEA KsTid M
Director Juridico y d& Contratacion.

Proyecto: Zahira Daniela Sanchez Villamil- auxiliar administrativg\g'?’()
Reviso y Aprobé: Jaime Alexis Castro Santos - director Juridico y de Contratacion.
Anexo: 1 certificacion.

s ) ALcalia
J =CHIA
2024 - 2027

www.emserchia.gov.co Calle 11 # 17 -00 1 PBX: (601)4926464




S8 emserchia ,

e DIRECCION JURIDICA

EL DIRECTOR JURIDICO Y DE CONTRATACION DE LA

/ EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CHiA, EMSERCHIA E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Verificados los archivos existentes del contratista INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S identificado con
NIT. 901.214.786-8, representado por el sefior Jorge Enrique Guarin Torres identificado con cedula de
ciudadania No. 79.317.168 de Bogota, suscribid el contrato de prestacion de servicios con la EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE CHIA EMSERCHIA E.S.P., el cual se relaciona a continuacion:

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 029 - 2024,

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, ESPECIFICAMENTE EN EL
SUBPROGRAMA MEDICINA PREVENTIVA Y EL TRABAJO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE CHIA - EMSERCHIA E.S.P.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: Treinta millones de pesos m/cte. $ (30.000.000.00). Incluye impuestos que
le sean aplicables.

ADICION: Cuatro millones de pesos m/cte. $ (4.000.000.00). Incluye impuestos que le sean aplicables.
VALOR FINAL DEL CONTRATO: Treinta y cuatro millones de pesos micte. $ (34.000.000.00). Incluye
impuestos que le sean aplicables.

VALOR PAGADO DEL CONTRATO: Treinta y dos millones cuatrocientos veintitres mil ciento noventa y dos
pesos m/cte. $ (32.423.192.00). Incluye impuestos que le sean aplicables.

PLAZO INCIAL DE EJECUCION: Diez (10) meses y veintidos (22) dias contados a partir del perfeccionamiento
del contrato y acta de inicio.

PRORROGA: Un (01) mes.

PLAZO FINAL DE EJECUCION: Once (11) meses y veintidos (22) dias contados a partir del perfeccionamiento
del contrato y acta de inicio

FECHA DE SUSCRIPCION: Nueve (09) de febrero de 2024.

FECHA DE INICIO: Doce (12) de febrero de 2024.

FECHA INICIAL DE TERMINACION: Treinta y uno (31) de diciembre de 2024.

FECHA FINAL DE TERMINACION: Treinta y uno (31) de enero de 2025.

FECHA LIQUIDACION: Diez (10) de febrero de 2025.

ACTA DE LIQUIDACION SUSCRITA POR: Ivan Dario Montafio Neisa como gerente de EMSERCHIA ESP,
Gloria Inés Rodriguez Rodriguez como supervisora y Jorge Enrique Guarin Torres como representante legal
de INSSOMEDIC OCUPACIONAL SA.S.

La presente se expide a solicitud del interesado a los veintisiete (27) dias del mes de marzo del afio dos mil
veinticinco (2025).

7 /ﬂ
JA CASTRO SANTOS

Director Juridico y de Contratacion.
Proyecto: Zahira Paniela Sanchez Villamil- auxiliar adminislrat‘avﬁfyb
Reviso y Aprobo: Jaime Alexis Castro Santos - director Juridico y de Contratacion.

Atentamente,

) AiCALiJ_iiw A kiwall SN0 ~/ www.emserchia.gov.co Calle 11 # 17 -00 I PBX: (601)4926464
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Factura Electronica De Venta No

o FMED No. 722
INSSOWEDI q.

OCUPACIONALT S.AS

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
Electrénica No. 18764050225303 que habilita desde FMED 1 hasta FMED
4000. Vence 2024-06-08

INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S Institucion prestadora de No somos Grandes Contribuyentes
NIT: 901.214.786 — 8 servicios de salud IPS No somos Agentes de Retencion de IVA
DIRECCION: Cra. 9 No. 10 — 74 PISO 2 OFICINA 200 - CHIA / Tarifa Rete Fuente 2% Actividad Principal No. 8621
CUNDINAMARCA Tarifa ICA Chia 8/1000 Actividades gravadas 7020

TELEFONO: 601 8844234
CELULAR: 3016301452
E-MAIL: contabilidad@inssomedic.com

CLIENTE EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CHIA EMSERCHIA ESP Rl

E-MAIL facturaelectronica@emserchia.gov.co CIUDAD

DIRECCION CLL 11 1700 TELEFONO 3203821855
SZe N TN UV 1 6/05/2024 16/05/2024 Zel VNI NIOM Contado

=To]=¥ele] \[oi=za e} »|= \VALORACIONES SEGUN ORDEN DE SERVICIO

Item Cédigo Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA
1 1903841-2 GLICEMIA 15 uUnd. 9.000| 0% 0 135.000
2 954107-1 AUDIOMETRIA 64 Und. 15.000| 0% 0 960.000
3 893703 ESPIROMETRIA 55 Und. 15.000| 0% 0 825.000
4 890207-1 OPTOMETRIA 64 Und. 18.000| 0% 0 1.152.000
5 1890262-10 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 24 Und. 29.000| 0% 0 696.000
DE INGRESO + ANEXO
OSTEOMUSCULAR
6 [890362-5 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 40 Und. 29.000| 0% 0 1.160.000
PERIODICO + ANEXO
OSTEOMUSCULAR
7 890362-4 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 8 und. 29.000| 0% 0 232.000
DE EGRESO + ANEXO
OSTEOMUSCULAR
8 [940201-7 PRUEBA PSICOMETRICA 15 Und. 25.000| 0% 0 375.000
9 |993107-1 VACUNA TOXOIDE TETANICO 38 und. 25.000| 0% 0 950.000
10 |895100-1 ELECTROCARDIOGRAMA 15 und. 30.000| 0% 0 450.000
11 940302 PRUEBA PSICOSENSOMETRICA 15 uUnd. 35.000| 0% 0 525.000
Total lineas o items: 13 SUBTOTAL 9.215.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MIL NOVECIENTOS -
OCHENTA PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 9.215.000
RETEFUENTE 184.300
RETEIVA 0
RETEICA 73.720
FAVOR CONSIGNAR BANCO DAVIVIENDA CUENTA AHORROS No. TOTAL MENOS RETENCIONES 8.956.980
108900247918. ENVIAR SOPORTE A: contabilidad@inssomedic.com (LA ANTICIPO 0
IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO ES 9012147868) VALOR A PAGAR 8.956.980
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 16/05/2024 10:30:16
Medios de Pago: Efectivo

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 5dce50d6d593b9a082102ded36abc3d2f0bb71f5a7f13afce3febd14fcbd 74ccaOddchb50110dfddce6b1d963b478b51 ~Fecha y Hora de Expedicion : 16/05/2024 10:58:40 a. m.
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Factura Electronica De Venta No

INSSO EDI(‘Q_

OCUPACIONALT S.AS

FMED No. 722

4000. Vence 2024-06-08

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion
Electrénica No. 18764050225303 que habilita desde FMED 1 hasta FMED

INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S Institucion prestadora de No somos Grandes Contribuyentes

NIT: 901.214.786 — 8 servicios de salud IPS No somos Agentes de Retencion de IVA

DIRECCION: Cra. 9 No. 10 — 74 PISO 2 OFICINA 200 - CHIA / Tarifa Rete Fuente 2% Actividad Principal No. 8621
Tarifa ICA Chia 8/1000 Actividades gravadas 7020

CUNDINAMARCA

TELEFONO: 601 8844234

CELULAR: 3016301452

E-MAIL: contabilidad@inssomedic.com

CLIENTE EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CHIA EMSERCHIA ESP R}

E-MAIL facturaelectronica@emserchia.gov.co

CIUDAD

DIRECCION CLL 111700

TELEFONO 3203821855

FECHA FACTURA LI 16/05/2024

FORMA DE PAGO  [efe]3iF=1s /o)

=To]=¥ele] \[oi=za e} »|= \VALORACIONES SEGUN ORDEN DE SERVICIO

Item Cédigo Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA
12 [890362-2 EXAMEN MEDICO POST 1 Und. 45.000| 0% 0 45,000
INCAPACIDAD

13 |993503 VACUNA HEPATITIS B 38 Und. 45.000| 0% 0 1.710.000
Total lineas o items: 13 SUBTOTAL 9.215.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0

OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS -
OCHENTA PESOS MICTE TOTAL DE LA OPERACION 9.215.000
RETEFUENTE 184.300
RETEIVA 0
RETEICA 73.720
FAVOR CONSIGNAR BANCO DAVIVIENDA CUENTA AHORROS No. TOTAL MENOS RETENCIONES 8.956.980
108900247918. ENVIAR SOPORTE A: contabilidad@inssomedic.com (LA ANTICIPO 0
VALOR A PAGAR 8.956.980

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO ES 9012147868)

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 16/05/2024 10:30:16
Medios de Pago: Efectivo

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: 5dce50d6d593b9a082102ded36abc3d2f0bb71f5a7f13afce3febd14fcbd 74ccaOddchb50110dfddce6b1d963b478b51 ~Fecha y Hora de Expedicion : 16/05/2024 10:58:40 a. m.
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