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Chia, junio 07 de 2025

Sefores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

REF.: Proceso SAMC-008-2025
Talleres para promover los Estilos de Vida Saludable.

Cordial saludo.
En el marco del desarrollo del proceso SAMC-008-2025 “Evaluaciones Médico Ocupacionales”,

INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS se compromete a dictar los siguientes talleres a los
colaboradores de la Alcaldia para promover los “Estilos de Vida Saludables”:

Cronograma (*) Elementos o Costo
No. Tema del Taller Duracion | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes Insumos del
1 2 3 4 5 requeridos Taller
Habitos de vida saludable vy En cada
1 actividad f_lSlca como instrumentos 45 min. X capamte}mon, se $0
para su bienestar fisico, mental y realizaran  las
social. actividades que
2 Promoc[qn de la salud aydmva, 45 min. X permita mejorar $0
prevencién de factores de riesgo la comprension
Salud visual, prevencion y buenos . del tema por
3 hébitos de cuidado en sus ojos 45 min. X parte de los $0
Promocion de la salud mental, asistentes. Se
4 | prevencioén de factores de riesgoy | 45 min. X entregara el $0
manejo del entorno social. material
i . referente a cada
5 Enfermedad_es cardiovasculares y 45 min. X $0
factores de riesgo una.

*Previamente establecido entre las partes

Los talleres se realizaran en las instalaciones de la Alcaldia de Chia, previo acuerdo de fecha y
hora para que asistan sus colaboradores.

Con la realizacion de estos talleres, INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS se compromete a
mejorar la salud en el ambiente laboral de los colaboradores de la Alcaldia de Chia.

Las actividades que se desarrollen en cada taller podran ser realizadas por los mismos
profesionales idéneos en cada una de las especialidades requeridos en el objeto de este contrato.

Cordialmente,

JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES

CC N°.79.317.168 de Bogota

Numero de Nit. 901214786-8 INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS
Direccion de correo: Cr.9 no. 10-74 Piso tres

Direccion electrénica: gerencia@inssomedic.com

Teléfono 3016301452, fijo 6018844234

Ciudad: CHIA

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

601 884 4234 atencionalusuario@inssomedic.com

301 630 1452 www.inssomedic.com
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Chia, junio 07 de 2025

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

REF.: Proceso SAMC-008-2025
Garantia de Adherencia, Humanizacién y Atencion al Usuario,

Cordial saludo.

INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS garantizara la adherencia en sus procesos, la humanizacion
y el trato digno y la atencion de los usuarios, para ello coloca a disposicion de la atencién de los
colaboradores de la Alcaldia de Chia, el siguiente recurso humano:

INEDIC
=
OCUPACIONAL' 5.A.5

Documento - Antigiiedad en
No. Nombre Identificacion Profesion Cargo Inssomedic
1 | Gloria Milena Duque Parra 35.378.019 Auxiliar . de | Auxiliar . de 23 meses
Enfermeria Enfermeria
2 | Yenny Paola Gdmez Céardenas 1.072.712.739 Auxiliar . de | Auxiliar . de 23 meses
Enfermeria Enfermeria

Para corroborar la disponibilidad del recurso humano se adjuntara:
1. Certificacion laboral
2. Certificados de Aptitud Ocupacional o diplomas.
3. Planilla de pago de aportes en seguridad social de los ultimos 3 meses.

Con lo anterior, aseguramos la satisfaccion de los usuarios en la prestacion de los servicios y la
calidad de los servicios ofrecidos.

Cordialmente,

JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES

CC N°.79.317.168 de Bogota

Numero de Nit. 901214786-8 INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS
Direccién de correo: Cr.9 no. 10-74 Piso tres

Direccion electrénica: gerencia@inssomedic.com

Teléfono 3016301452, fijo 6018844234

Ciudad: CHIA

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

601 884 4234 atencionalusuario@inssomedic.com

301 630 1452 www.inssomedic.com



mailto:gerencia@inssomedic.com
mailto:gerencia@inssomedic.com

INSSO|\EDIC
OCUPACIONAIM;

CERTIFICADO LABORAL

A QUIEN INTERESE:

INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS con NIT 901.214.786 — 8 certifica que la
sefiora GLORIA MILENA DUQUE PARRA identificada con Cedula de Ciudadania
No 35.378.019 de el Colegio, labora con nosotros desde el dia 04 de julio de 2023
hasta la fecha, prestando sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado el dia 07 de junio de 2025.

Cordialmente

JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES
C.C. 79.317.168 De Bogota D.C.
Rep. Legal INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS

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

601 884 4234 atencionalusuario@inssomedic.com

3016301452 www.inssomedic.com
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SGC2008TP00175 17/07/2008

L DE APRENDIZAJE SENA

VE OTORGARLE EL TITULO DE:

) PROFESIONAL EN

LIAR DE ENFERMERIA
ISTRO No.SGC2008TP00174

) presente en Girardot a los Diecisiete (17) dias

RNANDEZ RODRIGUEZ

IDIRECTOR
SENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL
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Depart d

En uso de 1: g%\gem legales conferidas por las Resoluciones Nc;.8211 del 15 de julio de 1989
y Decreto 1994 modificado por Decreto 1352 de 2000, emanadas del Ministerio de
Salud, y Resolucién 5258 de 2011 expedida por la Secretaria Departamen

ental de Salud, y
CONSIDERANDO:

Que GLORIA MILENA DUQUE PARRA, identificado con Cédula d iudadania
No.35378019 DE EL COLEGIO-CUNDINAMARCA, souc(iat)a el Registro del Eu%}feado de
Aptitud Ocupacional como TECNICO PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA,

CERTIFICADO que le otorgd EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-

segin
GIRARDOT -CUNDINAMARCA segin ACTA DE GRADO -REGISTRO No.SGC2008TP0O0174
de fecha 17-DE JULIO DE 2008. . . ;

e dicho Certificado de Aptitud Ocupecional, né requiere Registro de la Secretaria de
de conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2°. De la

RESUELVE:
IMERO.- Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO
"EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, conferido a GLORIA MILENA DUQUE
cado a) con Cédula de Ciudadania No.35378019 DE EL COLEGIO-
seguin CERTIFICADO qgue le otorgé EL SERVICIO NACIONAL DE
VA-GIRARDOT -CUNDINAMARCA segiun ACTA DE GRADO -REGISTRO

Este Registro tiene validez en todo el Territorio Nacional y tiene efectos de
a laborar en el Departamento de Cundinamarca.

"‘;'smum:o.- . Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicién, de
ad con lo establecido en el Codigo Contencioso Administrativo.

Proyecté: BLANCA FLOR M.S. 2262
Revisé. JAIME TABORDA

Bogoti D.C. ~=phembre 4 [z

v Imente al
A Ia fecha notifiqué pgrsona .
Seior(a) _©@lgna q.‘cn@ Duaue. Rovra

CCNo. % ajel Cokeze

Firma ¢ =il R
: —~ 1 Piso S m 13, D.C.
; s — Calle 26 51-53 Torre de Salud
. Sede Acdministrative CaT:I. 001, 74917261740
&
fAs Wl i
Caldnd deYida

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Serenferheras

NIT: 901087547-9
Segun el decreto 4904/2009 capitulo V (5.8)d

ministerio de educacién

; Certifica g

Con cedula de ciudadania N° wm..wwm.oH@

Asistio al Curso

r..b.

aleumpliendo con un total am 0 Horas. En constancia de lo mzﬁm:oﬂ se ?BN el
m los. Ires (03) dias del mes de o_n_macﬂm de dos mil diecinueve (2019)

u_,mmm: m.., hia

Registro: RC35378019
Duracién: 40 horas
Modalidad: Presencial

Por favor verificar autenticidad de este certificadc

@@@& Ovawam msaaaa@&a_
E

ALEXANDRA CORDERO JIME awdw}um @mmﬂmzﬁmaam_‘mm mail.com
Coordinadora General

Dra. LYSED 'MINSERO RAMIREZ
Instructora
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ACTA DE GRADO No.037

- INDIVIDUAL DE GRADUACION

Veintiuno (21) de diciembre de 2020, se reunieron con el fin de
ante como Técnico laboral por competencias en Auxiliar en
os Gerente, Directora General (E) y Asistente de direccién de

el Trabajo y el Desarrollo Humano ASOCIACION PARA LA

SALUD. USESALUD. Aprobada por la Secretaria de Educacién de

orgar el certificado de aptitud ocupacional, mediante Resolucién 001472

99 y por la Secretaria de Educacién Municipal de Zipaquird (ETC) mediante
tubre 25 de 2010.

n legal y académica del estudiante que cursé y aprobd los estudios
oral por competencias en Auxiliar en Servicios Farmacéuticos

ricas y 1080 horas practicas, se procede a otorgar

ico laboral por competencias en Auxiliar en Servicios

apellidos y niimero de documento de identidad se

, Hloria Miena

o019 de El Colegio

1acién No. 37, anotada en el libro de registro No.
bre de 2020, que consta de (9) estudiantes, que
NA KATHERINE y se cierra con el nombre TOVAR

aza (Gerente), Marfa Valentina Garcia Rodriguez
arvajal (Asistente de direccién).

Dol

Diana Marlén Garnica Carvajal
C.C.35.422.874 de Zipaquird
Asistente de Direccion

—

l © d

8 icontec ,__
de Servicios

&
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ASOCIACION PARA LA EDUCACION INTEGRAL EN SALUD

Institucién de Educacidén para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Autorizada por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca mediante Resolucién 001472 de Diciembre 16 de 1999 y
por la Secretaria de Educacién Municipal de Zipaquird (ETC) mediante Resolucién E287 de Octubre 25 de 2010

Confiere a:

D.l. No. 35378019 de El Colegio

EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL EN
Técnico Laboral Por Competencias en Auxiliar en Servicios Farmacéuticos

Por haber cursado y aprobado todos los estudios en cumplimiento de los requisitos legales,
con una intensidad de formacion de 1800 horas: 720 horas tedricas y 1080 horas practicas

En testimonio de ello se expide el presente diploma

q% Ronbllobies Cortes Vs, MDSB@\%@

Tulj %en:\mzﬁ Pedraza Maria Valentina Garcia Rodriguez Diana Marlén Garnica Carvajal
C. 35.408.594 de Zipaquird C.C 1.075.677.364 de Zipaquird C.C 35.422.874 de Zipaquird
~ Gerente Director General (E) Asistente de Direccidn

Acta de Graduacion No. 37, libro de registro No. o4, folio No. o1
Zipaquira, 21 de diciembre de 2020

(©)

icontec

Certificacion |
de Servicios
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A .
CERTIFICADO

Otorgado a:

Gloria Milena Dugue Parra

Por haber asistido al Il Seminario de Servicio al Cliente para
Consultorios Medicos 2022, con 8 mddulos virtuales y presenciales.

g TN
?__Rmm_os

Conferencista

Carlos Urrego
gnferencista

En
\ Conferencista
Gerente

_mc_a“_:nm

innovando mas alld de la medicina
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SEGUROS BOLIVAR
CERTIFICA QUE

GLORIA MILENA DUQUE PARRA

CC 35378019

Recibio capacitacion en SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON UNa

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

DE COLOMBIA

intensidad de ocho horas, realizado en la ciudad de cHIA el dia 7 de junio de 2024

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Olga Cecilia Hernandez
Subgerente Nacional de Prevencidn
y Bienestar Empresarial

VIGILADO




) i CERTIFICADO DE APORTES AL
ozcumpansar 'miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS. identificada con Nl nimero 901214786, aportd per GLORIA MILENA

DUQUE PARRA identificado(a) con CC nimero 35378019 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 02 - 2025 y 05 - 2025 de la siguiente forma.
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CERTIFICADO LABORAL

A QUIEN INTERESE:

INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS con NIT 901.214.786 — 8 certifica que la
sefiora  YENNY PAOLA GOMEZ CARDENAS identificada con Cedula de
Ciudadania No 1.072.712.739 de Chia, labora con nosotros desde el dia 04 de julio

de 2023 hasta la fecha, prestando sus servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado el dia 07 de junio de 2025.

Cordialmente

JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES
C.C. 79.317.168 De Bogota D.C.
Rep. Legal INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS

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

601 884 4234 atencionalusuario@inssomedic.com

3016301452 www.inssomedic.com




 06-ENE-1997

FECHA DE NACIMIENTO
PACHO

(CUNDINAMARCA)
"LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA  G.S.RH SEXO

16-ENE-2015 CHIA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION dat Aesstay7*™

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1505500-00673510-F-1072712739-20150227 0043331842A 1 43391635



Verfzr gt en RS
-1E16°47 PN -2005-05- 8- LEIR-11 PN - 20050519 1 E 3005 PN 200505 9= 123200 PN -5 05 9L 23401 P

[ AR YEMRY BALLA EOMEE CARTENAS Vigante W

D conformidad ci los articakes 100 y 101 def Decreto Ley 2E06 de 1018, uni vz e ks bases de datos del Regiir (o Nacional de Tileato Bmans en Salid se corstati que o (k) sedora) YERNT
PADLA GOMET CARDENAS idenfificado(a) com (T 1072717739 registrz |3 sigeieate infemacion

M5AS- 22123401 M

Infermacon Acedémica

AUK Lol TECHICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERNERIA  2006-10-06 11467 75 SECRETARLA DISTRITAL DE SALUD

La informaciin dispuesta se enouentra en proceso de acualizacion de conformidad con bo sefalado por & Ministerio de Salud y Protecidn Sedal. £ talento humano en sahud puede
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. ) CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcnmpznsar ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS identificada con Nl nimero 901214786, aportd por YENNY PAOLA

GOMEZ CARDEMAS identificado(a) con CC ndmere 1072712739 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para
los periodos de pension comprendidos entre 02 - 2025 y 05 - 2025 de la siguiente forma.
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Chia, junio 07 de 2025

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

REF.. Proceso SAMC-008-2025
Constancia de aplicacion de bateria de riesgo psicosocial

Cordial saludo.

INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS entidad inscrita en el REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD — REPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social
con codigo de Prestador 25 175 04707 — 01 y una sede ubicada en la Carrera 9 # 10- 74 PISO 2
OF 200 Y PISO 3 del municipio de Chia. Certifica por medio de la presente la aplicacion de la
bateria de riesgo psicosocial a los colaboradores vinculados a la Alcaldia Municipal de chia en el
afo 2024.

DESCRIPCION EJECUCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL:

Se ejecutd la aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial a la Alcaldia de Chia acorde a lo
reglamentado en el decreto 1072 de 2015 y la resolucién 2764 de 2022, dando alcance a la
promocion, prevencion e intervencion acorde a resultados arrojados dentro del instrumento
utilizado y los cuales son insumo para la ejecucion de los programas del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo (SGSST) que se tengan previstos en el plan anual de trabajo y el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégico (SVE) gque se esté llevando dentro de la Alcaldia de Chia.

La aplicacion de la bateria se realizd a 491 personas de las 13 areas - secretarias que se tienen
dentro de la Alcaldia (Despacho del Alcalde, Secretaria General, Secretaria de Gobierno,
Secretaria de Hacienda, Secretaria de Obras Publicas, Secretaria de Desarrollo Social,
Secretaria de Educacion, Secretaria de Salud, Secretaria para El Desarrollo Econémico,
Secretaria de Medio Ambiente, Secretariade Movilidad, Secretaria de Planeacion, Secretaria
de Participacion Ciudadanay Accion Comunal).

La realizacion de la aplicaciéon se realiz6 dentro de los términos y tiempos establecidos por la
entidad acorde a su programacion y logistica (5 de diciembre 2024 — 30 diciembre 2024) con el fin
de realizar la aplicacién de la bateria en armonia y sin causar algun tipo de contratiempo dentro
de las labores a ejecutar por cada uno de los funcionarios. Una vez finalizada la labor de aplicacion
de la bateria de riesgo, se programa la socializacion 15 dias después con el fin de aclarar dudas
y brindar recomendaciones pertinentes respecto a los resultados encontrados.
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Cordialmente,

=}

JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES FREDDY MILCIADES RAMIREZ BRAVO
CC N°.79.317.168 de Bogota CC N°. 80.082.110 de Bogota.
Representante Legal Psicologo Especialista en SST

INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS

Numero de Nit. 901214786-8

Direccion de correo: Cr.9 no. 10-74 Piso tres
Direccion electrénica: gerencia@inssomedic.com
Teléfono 3016301452, fijo 6018844234

Ciudad: CHIA
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EVIDENCIA SOCIALIZACION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL ALCALDIA DE CHIA 2024

INFORME BATERIA DE RISEGO ALCALDIA
De coordinacion.administrativa@inssomedic.com
Destinatario lina. lopez@chia.gov.co
Fecha 2025/01/22 09:38

B Resumen @ Cabeceras

INFORME BATERIA DE RIESGO ALCALDIA. pdf (~2.2 MB) «

Buenos dias

Adjunto envio INFORME DE BATERIA DE RIESO, realirada a los funcionarios de la alcaldia de Chia en el afio
2824,

Quedo atenta a cualguier inquietwud.

Cordialmente,

ZEMEIDA A. GARZON BAUTISTA
Fonoaudidloga Especialista S5T
Coordinadora Serwvicios Asistenciales

INSSOMEDIC OCUPACTOMAL S5AS5

Fecha 2025/03/05 06:47
Prioridad La mas alta

E4 Resumen @@ Cabeceras Sélo texto

SEMORES
Inssomedic Ocupacional 5.ALS.

Cordial Saludo.

De manera atenta selicitamos de su colaboracién para gque el préoxime martes 11 de marzo del presente
afio a las F:00amnos acompafie en las instalociones de la Alcaldia Municipal de Chia el profesional en
psicologia para que nos comparta la socialzacion teniendo en cuenta los resulfodos obtenidos en la
Baterio de Riesgo Psicosocial aplicada a finales del afic 2024,

MNota: Por favor indicamos que medios requisren para la socializacidn.

Quuedo atenta a sus comentarios.

Cordialmente,

Lina Xiomara Lopez Guevara
Profesional Universitaric
Direccidén de Funcién Puiklica

Secretaria General

CASOMAZOZT_EXT

ACCESO a INteTnet | s————

ALCALDIA »



RE: Socializacion Bateria de Riesgo Psicosocial - Bateria de Riesgo Psicosocial
De Lina Xiomara Lopez Guevara
Destinatario coordinacion.administrativa@inssomedic.com
Cc NSSOMEDIC GEREMNCIA, atencionalusuario@inssomedic.com, inssomedic@gmail.com, Maria

Alejandra Navarrete Artunduaga, Karen Viviana Guerrero Clavijo, Ruth Viviana Hernandez
Hernadez, Fausto Alejandro Amaya Castro, Miguel Santiago Jamaica Junca

Fecha 2025/03/05 12:06

B2 Resumen @ Cabeceras = Sdlo texto
Cordial saludo,
Agendamiento socializacién Bateria de Riesgo Psicosocial.

Alcaldia Municipal de Chia (Palacio Municipal) - 3er piso
Fecha: martes 11 de marza 2025

Hora: 2:00 am

wideo Beam

Cordialmente,

Limna Xiomara Lopez Guewara
Profesional Universitarico
Direccion de Funcicon Poblica
Secretaria General

k o

Solicitud de Resultados Discriminados de la Bateria de Riesgo Psicosocial

De Direccion de Funcion Publica
Destinatario gerencia@inssomedic.com, atencionalusuario@inssomedic.com,
coordinacion.administrativa@inssomedic.com

Ce Maria Alejandra Mavarrete Artunduaga, Ruth Viviana Hemandez Hemadez, Lina Xiomara Lopez
Guevara
Fecha 2025/05/06 17:54

EA Resumen @@ Cabeceras = Sdlo texto

Cordial saludo,

Desde la Direccion de Funcién Publica de la Alcaldia Municipal de Chia, nos permitimos solicitar amablemente su
colaboracion para el envio de los resultados de la medicidn del instrumento de Bateria de Riesgo Psicosocial,

discriminados por secretarias.

Esta informacién es fundamental para la elaboracidn del plan de trabajo correspondiente a la vigencia 2025.
Elewvamos esta solicitud teniendo en cuenta el compromiso expresado por parte de ustedes en la pasada reunidén de

socializacidn, en la cual manifestaron su disposicion de apoyar con los datos requeridos para este fin.



RE: Solicitud de Resultados Discriminados de la Bateria de Riesgo Psicosocial
De Ruth Viviana Hernandez Hermadez
Destinatario coordinacion.administrativa@inssomedic.com, Direccion de Funcion Publica

Cec gerencia@inssomedic.com, atencionalusuario@inssomedic.com, Maria Alejandra Navarrete
Artunduaga, Lina Xiomara Lopez Guevara
Fecha 2025/05/08 12:54

EA Resumen ¢ Cabeceras = Sdlo texto
Buenas Tardes
Apreciada
Jlohanna Pineda Cantor

De acuerdo a lo enunciadeo antericrmente, evidentemente ya contamos con el documento, maés sin embargo
requerimos informacidn gue no aparece especifica como es la discriminacidn de las dimensiones por secretaria, ya
gue estas aparecen a nivel general, y esta informacion se requiere especifica para la actualizacion del PVE.
Esperamos nos puedan colaborar con dicha informacidn.

Agradecemos su atencidon prestada y guedamos al tanto de cualquier informacidn.

Cordialmente:
Ruth Viviana Hernandez Hernandez
Psicologa.

Direccidn de Funcidén Publica
—

RE: Solicitud de Resultados Discriminados de la Bateria de Riesgo Psicosocial

De Ruth Viviana Hernandez Hernadez
Destinatario coordinacion.administrativa@inssomedic.com
Cc Direccion de Funcion Publica, gerencia@inssomedic.com, atencionalusuario@inssomedic.com, Maria Alejandra Navarrete Artunduaga, Lina Xiomara Lopez Guevara, Karen
Viviana Guerrero Clavijo
Fecha 2025-05-1311:30
3 Resumen @ Cabeceras = Sdlotexto
Buenas Tardes

Johanna Pineda.

Conforme al mensaje enviado para revisar la solicitud frente a la Bateria de Riego Psicosocial, solicitamos por favor esta reunién se lleve a cabo el jueves 15 de mayo a las 2 :30 pm.
Agradecemos su atencion prestada y quedamos atentos a cualquier informacion.

Cordialmente:

Ruth Viviana Hernéndez Hernéndez

Psicologa.

Direccion de Funcion Publica m" | ALCALDIA »

peC
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Chia, junio 07 de 2025

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

REF.. Proceso SAMC-008-2025
Pruebas Psicométricas y Psicosensometricas en Polireactimetro propio.

Cordial saludo.

INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS cuenta dentro de su inventario de equipos, con un
POLIREACTIMETRO de marca ADS PLUS Compuesto por: Monitor LED 19.5 LG 20MK400 series
CPU ADS PLUS Teclado Pedales ADS Consola respuestas ADS Audifonos SONY MDR-ZX110
LICENCIAMIENTO ILIMITADO, el cual es de propiedad de la IPS, y en el cual se pueden realizar
las pruebas Psicométricas y Psicosensométricas que requieren los usuarios para valoracién de su
desempenio laboral, que se describen a continuacion:

DESCRIPCION:

El polireactimetro es un instrumento con el que el profesional se apoya para medir estados y
niveles de coordinacién general motriz de los consultantes.

De igual forma el instrumento nos permite medir la correlacion e interaccion que existe en el
individuo respecto a su visién con su audicién y como estas se relacionan con su motricidad en
miembros superiores y miembros inferiores; esto nos permitira observar la coherencia entre el
pensar del individuo respecto a estimulos que adquiere a través de los sentidos y la reaccion del
consultante, sea esta de forma rapida o lenta y precisa o imprecisa.

Cra. 9 N° 10-74 piso 2 Ofic: 200 y piso 3. Chia - Cundinamarca
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Se incluyen en el polireactimetro dos procesos necesarios para la identificacion de la actitud fisica,
mental y la campimetria (capacidad del campo visual), los cuales son:

e Prueba psicosensométrica: Mediante estimulos visuales y auditivos, el consultante
debera reaccionar de manera logica con el fin de medir la atencién centrada, atencion
mdltiple y habilidades de coordinacién motriz tanto en manos como en los pies del
consultante. Alli se observa interaccion de la vision y la audicién, en tiempo real de forma
agil y precisa.

e Tamizaje general de personalidad: Esta prueba complementaria cuenta con un apoyo
psicologico de tamizaje de trastornos cognitivos a nivel general donde se pueden observar
posibles sintomas de trastorno disociativo, evitacién, estado de animo, nivel de consumo
de sustancias psicoactivas, consumo de alcohol, trastorno del suefo, déficit de atencion y
posible demencia. De igual forma mediante mide el nivel basico de coeficiente intelectual
mediante ejercicios practicos de matematicas y analisis lector.

Para corroborar lo anterior se adjunta factura de compra del equipo referido la cual esta a nombre
de INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS.

Con lo anterior, aseguramos la pertenencia del equipo, su conservacion y custodia asi como su

utilizacién para las valoraciones psicologicas que requieran los colaboradores de la Alcaldia de
Chia.

Cordialmente,

JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES FREDDY MILCIADES RAMIREZ BRAVO
CC N°.79.317.168 de Bogota CC N°. 80.082.110 de Bogota.
Representante Legal Psicélogo

INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS

Numero de Nit. 901214786-8

Direccion de correo: Cr.9 no. 10-74 Piso tres
Direccion electrénica: gerencia@inssomedic.com
Teléfono 3016301452, fijo 6018844234

Ciudad: CHIA

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

7 NIT 900.898.750-4
k"‘/ CL _1 62.55G 20 OF 404 Factura electronica de venta
BC POLYSERVICES SAS Tel: (601) 3165118184 No. ABC 100
Bogota - Colombia .
ABCEMPRESARIO@GMAIL.COM
Fecha y hora Factura
Serfiores INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.AS. Generacion 16/05/2023, 18:04
NIT 901.214.786-8 Teléfono  (601) 8844234 - Ext. 000 o
Direccion CR91074P20F200YP3 Ciudad  Chia-Colombia Expedicion 16/05/2023, 18:14
Vencimiento 16/05/2023
item Nombre producto Descripcion Cantidad Vr. Bruto Vr. Total
Compuesto por:
Monitor LED 19.5 LG 20MK400 series
CPUADS PLUS
. . Teclado
1 Polireactimetro ADS Plus 1.00 10,800,000.00 12,582,000.00
Pedales ADS
Consola respuestas ADS
Audifonos SONY MDR-ZX110
LICENCIAMENTO ILIMTADO
Total items: 1 Total Bruto 10,800,000.00
Valor en Letras: .
Doce millones quinientos ochenta ydos mil pesos m/cte IVA19% 2,052,000.00
Condiciones de Pago: Retefuente 2.5% 270,000.00
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-05-16 por $ 12,582,000.00
Total a Pagar 12,582,000.00

Observaciones:
Cotizacion: 2023-01-2113

Seriales de equipo
CPU: 100-2012B-445
Consola: 101-2012A431
Pedales: 201-2012A-353

NOTA: Con la compra del Polireactimetro, se obsequia: Software P.Test de Personalidad.

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764048998759 aprobado en 20230515 prefijo ABC desde el numero 1 al 500 Vigencia: 12

Meses

Responsable de IVA - Actividad Econénrica 4741 Comercio al por menor de conrputadores, equipos periféricos, programas de informética y equipos de telecomunicaciones en
establecinientos especializados Tarifa 11,04*1000

CUFE: 9b46fc427957efac57862fffdc67aecabfc0578ac3eb9cIbcIadebd2495704eac5d0b9e0c53149cdf c0d5a48797fadbb

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8



Cra 100 # 148-78T1- 803

CHSIGA

CONTRATO DE CESION DE LICENCIA DE USO DE DERECHOS DE SOFTWARE
- SIMEDI -

Entre los suscritos, de una parte, ADRIANA BELLO MUNOZ, mayor de edad, vecina y residente en Bogot3,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 51.977.011 de Bogota, quien actia en su calidad de
Representante legal de la entidad SISTEMAS INTERACTIVOS DE GESTION ADMINISTRATIVA SAS, OUTSOURCING
TECNOLOGICO PARA PYMES. Sociedad comercial legalmente constituida, de conformidad con el marco legal
colombiano, mediante escritura publica nimero 0911 de la Notaria Dieciocho del Circulo de Bogota, de fecha
seis (6) de Abril de Dos Mil Seis (2006), inscrita en la cdmara de comercio de Bogotd D.C., con domicilio y direccién
de notificacién judicial en Bogotd D.C. en la Carrera 100 No. 148-78 To. 1-803, identificada con el
NIT.900.080.653-6, quien en adelante y para todos los efectos legales del presente contrato se denominard LA
CEDENTE Y LICENCIANTE vy por la otra INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S, registrada en la CdAmara de Comercio
de Bogotd con Matricula No. 03014068 y fecha de matricula: 18 de septiembre de 2018 , identificada con NIT
901.214.786-8 con direccién de notificacion judicial Carrera 9 # 10-74 Piso 2 Of 200y Piso 3 Chia - Cundinamarca,
representada legalmente por JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES, mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania Numero 79.317.168 de Bogotd, quien en adelante y para todos los efectos legales del presente
contrato se denominard LA CESIONARIA Y LICENCIATARIA, se ha convenido celebrar el presente contrato de
instalacion, capacitacion y cesion de licencia de uso permanente de software, el cual se regira en general por las
normas concordantes contenidas en el Codigo de Comercio y en especial por las siguientes cldusulas: 1.-
PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El objeto especifico de este, es la realizacion de la cesidon de uso permanente
y licencia del Software o soporte légico denominado Sistema Multicapa SIMEDI, la instalacién y capacitacion de
éste por parte de la entidad CEDENTE y LICENCIANTE, a la entidad CESIONARIA Y LICENCIATARIA. 2.-SEGUNDA:
DESCRIPCION DEL SOFTWARE, FUNCIONES QUE CUMPLE. La entidad CEDENTE Y LICENCIANTE, declara que el
Software objeto de este contrato es de su propiedad y autoria, que realizé la inscripciéon a su nombre en el
Registro Nacional de Derechos de Autor, para contar con las licencias del caso de conformidad con el Decreto
1360 de 1989 Articulo 5 y la ley 23 de 1982. y que el referido Software cumple y contiene todos los elementos
taxativamente senalados en el articulo 4 del Decreto 1360 de 1989 y en forma especial con las siguientes
caracteristicas: Se trata de un sistema de informacidn totalmente integrado, desarrollado en ambiente grafico
Windows, en arquitectura multicapa. Cumple y se ajusta a las normas que rigen actualmente en Colombia sobre
la historia clinica, tales como: Resolucion 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009, Ley 23 de 1981, Resolucién
1995 de 1999, Resolucion 839 de 2017 y demas normas que regulan la materia. 3.- TERCERA: REQUISITO PARA
INSTALACION DEL SOFTWARE. Para el servidor Equipo con doble nucleo o superior con 8 gigabytes de memoria
RAM, sistema operativo Windows. PARAGRAFO Especificaciones superiores a estas optimizan el rendimiento del
software. 4.- CUARTA: ENTREGA DEL SOFTWARE OBJETO DEL CONTRATO. El proceso de entrega del Software
objeto del presente contrato, se realizard mediante la instalaciéon en el equipo que actuara como servidor y
destinado para dicha tarea. En todo caso la entrega final del mismo se realizard previa ejecucion por parte de la
entidad CESIONARIA del cargue de informacidn basica para la operacidon del mismo, donde se establezca, la
funcionalidad del programa y se acepte por parte de esta, como el necesario para el desarrollo de las labores a
ser apoyadas por la herramienta disefiada e implementada. La entrega del Software incluira el siguiente material:
manual de usuario, manual técnico, instaladores de las maquinas cliente, documentos que se dejaran en una
carpeta del servidor, capacitacion presencial y asesoria en la puesta en marcha. 5.- QUINTA: OBLIGACIONES DE
LA ENTIDAD CEDENTE LICENCIANTE. En desarrollo del presente contrato la entidad CEDENTE se obliga en forma
especial a dar cumplimiento las siguientes estipulaciones contractuales: - Ceder los derechos ilimitados de uso
del software, para la entidad CESIONARIA LICENCIATARIA, con las aplicaciones, especificaciones y elementos
determinados en la cldusula segunda del presente contrato. - Instalar e implementar el Software objeto de este
contrato. - Capacitar durante el tiempo de instalaciéon y parametrizacion a las personas que la ENTIDAD
CESIONARIA LICENCIATARIA, disponga frente a la comprensién y manejo de los programas y manuales materia
del contrato, instruccion esta que cubrird todos los aspectos técnicos, induccidn sobre funciones de cada mdédulo
y el propdsito general del mismo, explicaciones sobre la base de datos y en general sobre el funcionamiento del
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software. - Efectuar las actualizaciones sobre cada uno de los mdédulos o aplicaciones objeto del contrato,
conforme las exigencias legales para cada uno de ellos, de manera que la entidad CESIONARIA, cuente con una
aplicacién que cumpla, estrictamente las exigencias legales, sin costo alguno para esta, durante el término de los
doce (12) meses siguientes contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato, de las aplicaciones
adquiridas, necesarias para la operacidn de la IPS y relacionadas con el registro de las diferentes Historias Clinicas.
- Mantener estricta confidencialidad y reserva sobre toda la informacion que LA ENTIDAD CESIONARIA maneje
durante la ejecucién del presente contrato y con posterioridad a este, informacién esta considerada como
secreto empresarial, en los términos del articulo 260 de la decision 486 del afio 2000, de la Comisién Acuerdo de
Cartagena, sometida a reserva legal de conformidad con el articulo 265 de esta norma. Asi mismo toda la
informacidn que debido al presente contrato conozca un contratante del otro serd considerado como secreto
empresarial, de conformidad con la norma antes sefialada y en tal virtud, no podra ser divulgada, empleada, ni
utilizada con fines comerciales, en los términos y sanciones penales, determinadas en el articulo 308 del Cédigo
Penal. PARAGRAFO PRIMERO: LA ENTIDAD CESIONARIA podra acceder a las actualizaciones tanto del software,
como de las nuevas disposiciones legales, descuentos en nuevas aplicaciones y soportes presénciales a través de
la suscripcién de un contrato de mantenimiento opcional, que le garantiza recibir visitas técnicas, accediendo
para esto a cualquiera de las opciones planteadas por la CEDENTE. PARAGRAFO SEGUNDO: LA ENTIDAD CEDENTE
no se hace responsable por el uso indebido, modificaciones u operacion inapropiada del Software, por parte de
la entidad CESIONARIA, durante la ejecucién del presente contrato. 6.- SEXTO: OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
CESIONARIA LICENCIATARIA. En desarrollo del presente contrato la entidad CESIONARIA se obliga en forma
especial a dar cumplimiento las siguientes estipulaciones contractuales: -. Pagar el precio o valor acordado del
Software, en los plazos y formas estipulados en el presente contrato. -. Usar las aplicaciones del Software, en
forma personal, responsabilizdndose por la generacidn y utilizacion de copias de las mismas, asumiendo las
sanciones de ley por el uso no autorizado de tales copias. -. Tener copias de respaldo actualizadas tanto de datos
como de estructuras de las aplicaciones objeto del presente contrato, con el fin de dar solucién a los eventuales
problemas ocasionados por fallas, en el computador, hardware, cortes de energia eléctrica o incorrecciones, en
el manejo de tales aplicaciones. -. Designar un representante o responsable de las obligaciones contractuales, el
cual sera el canal de comunicacién entre LA ENTIDAD CESIONARIA Y EL CEDENTE. -. Suministrar a la entidad
CEDENTE, toda la informacion necesaria para la implementacidn y correcto funcionamiento de los mddulos de
que trata el presente contrato. -. Revisar y aprobar durante los 12 meses siguientes a la instalacién y puesta en
marcha, la funcionalidad del Software, e informar tal situacién por escrito a la entidad CEDENTE. -. Mantener los
archivos y directorios que conforman el Software debidamente actualizados. -. Mantener el recurso humano
necesario para la permanente actualizacién de la informaciéon que permita el dptimo funcionamiento del
software. 7.- SEPTIMO: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato es por
(511.900.000) ONCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS INCLUIDO IVA y la forma de pago sera, cuota inicial de
$3.570.000 a la firma del presente contrato y previo a la instalacién del software, una vez se realice el pago se
generara una factura electrdnica, 10 cuotas mensuales de 833.000 a partir de los 30 dias de la firma del presente
contrato, los cobros se realizan iniciando el mes con vencimiento del dltimo dia, la primera Factura se enviara al
correo indicado para facturacién electrénica el 1 de Junio de 2023 con vencimiento el 30 del mismo mes. 8.-
OCTAVO: VIGENCIA'Y DURACION DEL CONTRATO. La entidad CEDENTE, se obliga a instalar el Software objeto del
presente contrato, en un plazo maximo de 3 dias habiles, entregando durante este periodo cada una de las
funcionalidades. La cesién del software y la licencia serdn de uso permanente y sin limite alguno de tiempo, de
conformidad con todas las estipulaciones contractuales pactadas en el presente documento. El licenciamiento
se otorga de manera definitiva una vez realizados los 11 pagos a las facturas electrénicas generadas 9.- NOVENA:
GARANTIA. Una vez verificada por la entidad CEDENTE, el correcto funcionamiento de los equipos, instalaciones
locativas y eléctricas, sobre las cuales se implementaran las aplicaciones objeto del presente contrato, la entidad
CEDENTE otorgarad las siguientes garantias en los términos de articulo 11 del decreto especial 3466 de 1982:
Garantia de Funcionamiento. Si las aplicaciones objeto del presente contrato, presentaran fallas originadas en
deficiencias de programacion, disefio o si funcionaran en forma diferente a las especificaciones oficialmente
descritas en el manual del usuario o requerimiento del CESIONARIO, que hiciere que su operacion no generase
los resultados esperados, previa comprobacion por parte del CESIONARIO AL CEDENTE, este se compromete a
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reemplazarlas por una (1) versiéon corregida, siempre y cuando esta situacion se manifieste dentro de los doce
(12) meses siguientes, contados a partir de la fecha de la firma del presente contrato, sin que por este hecho el
CESIONARIO asuma la obligacién de pagar sumas adicionales. PARAGRAFO: El cesionario perdera el derecho a
esta garantia cuando contrate servicios de mantenimiento, soporte y/o capacitacion no asignados directamente
por EL CEDENTE. 10.- DECIMA: SUPERVISION. El cedente podra observar el uso que la entidad CESIONARIA, este
dando a las aplicaciones objeto del presente contrato, ya sea de manera personal o por un tercero autorizado,
durante el término de garantia del contrato y mediante previa autorizacion de la entidad CESIONARIA. 11.-
DECIMA PRIMERA: MODIFICACIONES. Todas las modificaciones del presente contrato se haran constar por
escrito, mediante cldusulas adicionales firmadas por las partes de comun acuerdo y para todos los efectos legales
formaran parte integrante de este. 12.- DECIMA SEGUNDA: CAUSALES DE TERMINACION. El presente contrato
podra darse por terminado, por cualquiera de los medios legales y en especial por las siguientes causas: 12.1.
Por vencimiento del término contractual. 12.2. Por mutuo acuerdo ente las partes que se hard constar por
escrito. 12.3. En forma unilateral por las partes, cuando opere el incumplimiento a una cualquiera de las cldusulas
y obligaciones contractuales, caso en el cual, la parte cumplida comunicard a la incumplida por escrito la causa
motivada del incumplimiento, imputable a esta, con el objeto hacer efectiva la cldusula penal, como lo dispone
el articulo 1594 del Cdédigo Civil, haciendo las veces de constitucién en mora y renunciando a la reconvencién
judicial, pudiendo la parte cumplida solicitar a su arbitrio o la resolucion del contrato o su cumplimiento con
indemnizacién de perjuicios. 13.- CLAUSULA PENAL. Los contratantes de comun acuerdo sefialan como cldusula
penal el veinte por ciento (20 %), del valor del contrato, por el simple retardo en la ejecucién del mismo,
qguedando entendido que en los términos del articulo 1594 y 1600 del Cédigo Civil que el cobro de la cldusula
penal no extingue el cumplimiento de la obligacidon principal y el pago de los perjuicios causados con la mora a
la parte cumplida. 14.- DECIMA CUARTA: CUSTODIA Y ENTREGA DEL SOFTWARE. En caso de que la entidad
cedente y licenciante, entre en proceso liquidatario, concursal o incapacidad definitiva o parcial para prestar los
servicios contratados EL CEDENTE LICENCIANTE, entregarad a la Entidad CESIONARIA LICENCIATARIA, el Software
fuente de los productos, en custodia y bajo estrictas medidas de seguridad a convenir entre las partes. Estas
fuentes podran ser utilizadas por la entidad Cesionaria para su propio uso. 15.- AUTORIZACION PARA EL
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. EL CEDENTE LICENCIANTE actuard como responsable del tratamiento de
datos personales de los cuales la CESIONARIA LICENCIATARIA es titular, y podra recolectar, usar, y tratar estos
datos personales conforme a la politica de Tratamiento de Datos Personales del CEDENTE LICENCIANTE, para los
fines relacionados con el objeto social, en espacial para fines legales, contractuales y comerciales. la CESIONARIA
LICENCIATARIA, como titular de los datos cuenta con los derechos contemplados en la constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir su informacién personal, asi como el derecho
a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales. Los derechos pueden ser
ejercidos a través del canal gratuito dispuesto por EL CEDENTE LICENCIANTE al correo electrénico
info@sigaltda.com.co y observando la politica de tratamiento de datos personales. Una vez leido el presente
contrato se firma por las partes en sefial de aprobacion, en dos (2) ejemplares originales del mismo tenor y valor
legal, al primer (01) dia de junio (06) de dos mil veintitrés (2023).

JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES [LO MUNOZ

C.C. 79.317.168 de Bogota C.C. No 51.977.011 de Bogota
Representante Legal Representante Legal
INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S SIGA SAS

CESIONARIA 'Y LICENCIATARIA CEDENTE Y LICENCIANTE
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Factura Electronica De Venta No

]
: FE No. 3205
|
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764040565732 que habilita desde FE 3001 hasta FE 4000. Vence 2023-12-01

T —
SISTEMAS INTERACTIVOS DE GESTION ADMINISTRATIVA S.A.S IVA Régimen Simple de ;’(;‘r"n”()‘:%‘:gn'fj‘é :‘é’g‘;’fri‘gge'e‘;ﬁzsde Retencion de IVA - No
OUTSOURCING TECNOLOGICO PARA PYMES yentes.

Actividad Econémica ICA 6202 6.60 X 1000

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION. A esta factura aplican las normas relativas a la
letra de cambio Art 5 Ley 1231 de 2008 y 774 del cédigo de comercio

Nit 900080653 6

CLIENTE [INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S POR CONCEPTO DE
NIT 901214786 8 CUOTA INICIAL LICENCIAMIENTO DE USO
DIRECCION | CIUDAD = TELEFONO
CR91074P20F200YP 3 Chia 6018844234
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO
02/06/2023 02/06/2023 Credito
Descripcion Cantidad|U Medida |Valor Unitario, IVA @ Valor IVA Total
1 |ABONO LICENCIAMIENTO DE USO SOFTWARE 1 und. 3.000.000 | 19% | 570.000 3.000.000
SIMEDI

SUBTOTAL 3.000.000
Valor en Letras DESCUENTO 0
TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE IVA 570.000
TOTAL DE LA OPERACION 3.570.000

Items 1

Mantenerse al dia en el mantenimiento le permite un soporte oportuno, evite suspension de los servicios. A partir de enero de
2022 Pertenecemos al Régimen Simple de Tributacién - NO APLICAR RETENCIONES EN LA FUENTE NI DE ICA

Transferencias ala Cuenta de Ahorros de Davivienda 001800120170 a Nombre de SIGA

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 02/06/2023 10:25:45

CRA 100 148 78 TO 1 AP 803 Teléfono 6013837995
Correo Electrénico info@sigaltda.com.co

CUFE: e3e0332261b9e83cc8501bfc4cd748ddh8496282¢8117802f16cd0227f9b90a8208e6b2da96353e88f0d65f05e82ebf9--Expedicion:02/06/2023 10:31 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



Factura Electronica De Venta No

]
: FE No. 3238
|
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764040565732 que habilita desde FE 3001 hasta FE 4000. Vence 2023-12-01

T —
SISTEMAS INTERACTIVOS DE GESTION ADMINISTRATIVA S.A.S IVA Régimen Simple de ;’(;‘r"n”()‘:%‘:gn'fj‘é :‘é’g‘;’fri‘gge'e‘;ﬁzsde Retencion de IVA - No
OUTSOURCING TECNOLOGICO PARA PYMES yentes.

Actividad Econémica ICA 6202 6.60 X 1000

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION. A esta factura aplican las normas relativas a la
letra de cambio Art 5 Ley 1231 de 2008 y 774 del cédigo de comercio

Nit 900080653 6

CLIENTE [INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S POR CONCEPTO DE
NIT 901214786 8 CUOTA LICENCIAMIENTO MENSUAL JUNIO
DIRECCION | CIUDAD = TELEFONO
CR91074P20F200YP 3 Chia 6018844234
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO
02/06/2023 02/07/2023 Credito
Descripcion Cantidad|U Medida |Valor Unitario, IVA @ Valor IVA Total
1 |ABONO LICENCIAMIENTO DE USO SOFTWARE 1 und. 700.000 | 19% |  133.000 700.000
SIMEDI

SUBTOTAL 700.000
Valor en Letras DESCUENTO 0
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS M/CTE IVA 133.000
TOTAL DE LA OPERACION 833.000

Items 1

Mantenerse al dia en el mantenimiento le permite un soporte oportuno, evite suspension de los servicios. A partir de enero de
2022 Pertenecemos al Régimen Simple de Tributacién - NO APLICAR RETENCIONES EN LA FUENTE NI DE ICA

Transferencias ala Cuenta de Ahorros de Davivienda 001800120170 a Nombre de SIGA

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 02/06/2023 11:39:20

CRA 100 148 78 TO 1 AP 803 Teléfono 6013837995
Correo Electrénico info@sigaltda.com.co

CUFE: aal18900e9b29chbd2716055e6adcc544ch5313a869fbea386b86ef47be9fd6ba58e45d35dedec740e84a923adb06c62e8--Expedicion:02/06/2023 11:40 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



Factura Electronica De Venta No

]
: FE No. 3273
|
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764040565732 que habilita desde FE 3001 hasta FE 4000. Vence 2023-12-01

T —
SISTEMAS INTERACTIVOS DE GESTION ADMINISTRATIVA S.A.S IVA Régimen Simple de ;’(;‘r"n”()‘:%‘:gn'fj‘é :‘é’g‘;’fri‘gge'e‘;ﬁzsde Retencion de IVA - No
OUTSOURCING TECNOLOGICO PARA PYMES yentes.

Actividad Econémica ICA 6202 6.60 X 1000

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION. A esta factura aplican las normas relativas a la
letra de cambio Art 5 Ley 1231 de 2008 y 774 del cédigo de comercio

Nit 900080653 6

CLIENTE [INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S POR CONCEPTO DE
NIT 901214786 8 CUOTA LICENCIA SISTEMA
DIRECCION | CIUDAD = TELEFONO
CR91074P20F200YP 3 Chia 6018844234
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO
04/07/2023 30/07/2023 Credito
Descripcion Cantidad|U Medida |Valor Unitario, IVA @ Valor IVA Total
1 |CUOTA LICENCIAMIENTO DE USO SOFTWARE 1 und. 700.000 | 19% |  133.000 700.000
SIMEDI

SUBTOTAL 700.000
Valor en Letras DESCUENTO 0
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS M/CTE IVA 133.000
TOTAL DE LA OPERACION 833.000

Items 1

Mantenerse al dia en el mantenimiento le permite un soporte oportuno, evite suspension de los servicios. A partir de enero de
2022 Pertenecemos al Régimen Simple de Tributacién - NO APLICAR RETENCIONES EN LA FUENTE NI DE ICA

Transferencias ala Cuenta de Ahorros de Davivienda 001800120170 a Nombre de SIGA

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 04/07/2023 09:41:20

CRA 100 148 78 TO 1 AP 803 Teléfono 6013837995
Correo Electrénico info@sigaltda.com.co

CUFE: 5fa80fbc1708f6aec517f903603e6c4c5104857d6b7922a9b6beabd90c28043437b1c1bf5f3483800da2fh95aec623d1--Expedicion:04/07/2023 09:42 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS OUTSOURCING DE MANTENIMIENTO DEL
APLICATIVO SIMEDI

Entre los suscritos, de una parte, ADRIANA BELLO MUNOZ, mayor de edad vecina y residente en Bogotd,
identificada con la cédula de ciudadania numero 51.977.011 de Bogotd, quien actua en su calidad de
Representante legal de la entidad SISTEMAS INTERACTIVOS DE GESTION ADMINISTRATIVA SAS, OUTSOURCING
TECNOLOGICO PARA PYMES. Sociedad comercial legalmente constituida, de conformidad con el marco legal
colombiano, mediante escritura publica nimero 0911 de la Notaria Dieciocho del Circulo de Bogota, de fecha seis
(6) de Abril de Dos Mil Seis (2006), inscrita en la camara de comercio-de Bogota D.C., con domicilio y direccién
de notificacion judicial en Bogota D.C. en la CARRERA 100 No. 148 - 78, identificada con el NIT.900080653-6,
quien en adelante y para todos los efectos legales del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA por la
otra INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S, registrada.en la Camara de Comercio de Bogotéd con Matricula No.
03014068 y fecha de matricula: 18 de septiembre de 2018 , identificada con NIT 901.214.786-8 con direccion de
notificacién judicial Carrera 9 # 10-74 Piso 2 Of 200 y Piso 3 Chia - Cundinamarca, representada legalmente por
JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania Nimero 79.317.168
de Bogotd, quien en adelante y para todos los efectos legales del presente contrato se denominara LA
CONTRATANTE se ha convenido celebrar el presente contrato de servicios outsourcing correspondientes al
mantenimiento del aplicativo SIMEDI para la administracion de la informacion de Historias Clinicas de la entidad
CONTRATANTE desarrollado por EL CONTRATISTA, el cual se regira en general por las normas concordantes
contenidas en el Cddigo de Comercio y en especial por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO DEL
CONTRATO. Prestar los servicios de outsourcing en la administracion del sistema desarrollado por el
CONTRATISTA, siempre y cuando la administracion de la base de datos y el soporte del aplicativo sea de uso
exclusivo del CONSTRATISTA. SEGUNDA: FUNCIONES Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.- A. Capacitacion y
Acompafiamiento: Prestar asistencia a los usuarios del sistema del CONTRATANTE en lo que tiene que ver con el
uso de la herramienta. Capacitacién en el sistema, a los usuarios actuales y a los usuarios nuevos que ingresen
a la empresa. Acompafiamiento en los procesos y en la correccion de errores e infracciones de los usuarios
debidamente documentados, con el fin de poder revisar causales de error de los usuarios y reiteraciones en los
errores. B. Realizar las copias de seguridad Internas y Externas, con el fin de mantener una copia en las
instalaciones del CONTRATANTE y una copia externa en las instalaciones del CONTRATISTA. Esta informacion
corresponderia a la Base de Datos. Para tal efecto el CONTRATANTE debe instalar un disco extraible al servidor
para que sean colocadas las copias diariamente y en caso de presentarse algun problema con el equipo haya una
copia reciente, también podra mantener otra maquina servidora en donde pueda ser depositada diariamente la
copia, y el CONTRATISTA crea una tarea automatica en el servidor de historia que realizara de manera diaria una
copia en las noches. Adicionalmente semanalmente los domingos se programara otra tarea que realice copia
general (incluye el registro grafico). En cuando a la copia externa se realizara, siempre y cuando el servidor se
encuentre encendido y con conexion a Internet; todos los dias se copiara la base de Historias Clinicas SIMEDI.FDB
y Cada ocho dias las demas bases FDB, estas bases de datos reposaran en un servidor del CONTRATISTA y en un
servidor virtual, en caso de requerirse la copia de seguridad, el CONTRATANTE se compromete a entregar la
ultima copia realizada. C. Mantenimiento a la Aplicacion y a la Base de Datos: Ajustes al sistema, mejoras, inclusion
de nuevas opciones en los médulos implementados, dejando evidencia documentada de cada uno de los ajustes
que se hagan. Estas mejoras y ajustes no incluyen nuevos madulos. D. Mantener estricta confidencialidad y reserva
sobre toda la informacion que la entidad CONTRATISTA maneje durante la ejecucion del presente contrato y con
posterioridad al este, la informacion esta considerada como secreto empresarial, en los términos del articulo 260
de la decision 486 del afio 2000, de la comision Acuerdo de Cartagena, sometida a reserva legal de conformidad
con el articulo 265 de esta norma. PARAGRAFO.- La entidad CONTRATISTA, no se hace responsable por el uso
indebido, modificaciones u operacion inapropiada del software disefiado para el CONTRATANTE, durante la
ejecucion del presente contrato. En caso de que el equipo servidor se apague por cualquier motivo o no se
encuentra conectado a Internet, durante las noches, que es cuando se realiza el respaldo, no se contara con copia
de las fechas que no cumplan esa condicion. TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.- A. Pagar el precio
o valor acordado mensual en los plazos y bajo la forma estipulada en el presente contrato. B. Hacer los
procedimientos de requerimiento del sistema de acuerdo a los formatos y documentacion entregada por el
CONTRATISTA. C. Suministrar a la entidad CONTRATISTA toda la informacién y material necesarios para cumplir
con sus funciones, permisos de administrador en el servidor para poder ejecutar las tareas de copia de seguridad
y el soporte. D. Mantener los archivos y directorios que conforman el software debidamente actualizados. E.
Revisar y aprobar en un periodo no superior a 15 dias habiles siguientes a la implementacion de los ajustes
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solicitados, la funcionalidad del ajuste desarrollado. Informando tal situacion por escrito a la entidad
CONTRATISTA. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA expresamente conviene en utilizar Unicamente personal calificado,
cuyo pago sera asumido exclusivamente por EL CONTRATISTA, aclarando que no se generara ningun nexo laboral
entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, ni entre EL CONTRATANTE y las personas que contrate el
CONTRATISTA para la ejecucién del presente contrato. EL CONTRATISTA obra y obrara en todo momento por sus
propios medios, bajo su exclusiva responsabilidad y autonomia, siendo claramente entendido que las instrucciones,
sugerencias, o recomendaciones que EL CONTRATISTA o el personal a su cargo reciban del CONTRATANTE, en
relacion con el presente contrato, en ningiin momento constituyen subordinacién o dependencia sino colaboracion
necesaria para desarrollar su objeto. CUARTA.- VALOR, FORMA DE PAGO Y TIEMPO DE CONTRATO.- El presente
contrato tiene una duracion de 1(UN) afo, contado a partir de la.fecha de la firma del mismo. Se protocolizara
mes a mes una factura por un valor de ($280.000) DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS mas IVA pagaderos
durante los cinco primeros dias habiles del mes que se-factura, costo que aumentara a partir de enero del 2025
ajustandose al valor pleno mensual. El contrato se renovara de manera automatica. PARAGRAFO: El no pago
oportuno de las obligaciones por parte del CONTRATENTE, exime de las responsabilidades al CONSTRATISTA.
QUINTA.-: MODIFICACIONES. Todas las modificaciones del presente contrato se haran constar por escrito,
mediante clausulas adicionales firmadas por las partes de comun acuerdo y para todos los efectos legales
formaran parte integrante de este. SEXTA: CAUSALES DE TERMINACION. El presente contrato podra darse por
terminado, por cualquiera de los medios legales y en especial por las siguientes causas: A. Por vencimiento del
término contractual. B. Por mutuo acuerdo ente las partes que se hara constar por escrito, manifestandolo con
un mes de anticipacion. C. En forma unilateral por las partes, cuando opere el incumplimiento a una cualquiera
de las clausulas y obligaciones contractuales, caso en el cual, la parte cumplida comunicara a la incumplida por
escrito la causa motivada del incumplimiento. SEPTIMA: AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES. EL CONTRATISTA actuara como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales EL
CONTRATATE es titular, y que podra recolectar, usar, y tratar estos datos personales conforme a la politica de
Tratamiento de Datos Personales del CONTRATISTA, para los fines relacionados con el objeto social, en espacial
para fines legales, contractuales y comerciales. EL CONTRATANTE, como titular de los datos cuenta con los
derechos contemplados en la constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir su informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento
de datos personales. Los derechos pueden ser ejercidos a través del canal gratuito dispuesto por EL CONTRATISTA
al correo electrénico info@sigaltda.com.co y observando la politica de tratamiento de datos personales. Una vez
leido el presente contrato se firma por las partes en senal de aprobacion, en dos (2) ejemplares originales del
mismo tenor y valor legal, el primero (01) de septiembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES ADRIANA BELLO MUNOZ
C.C.79.317.168 de Bogota C.C. No 51.977.011 de Bogotd
Representante Legal Representante Legal
INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S SIGA SAS

CONTRATANTE CONTRATISTA
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Factura Electronica De Venta No

[
FE No. 4125
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764085124387 que habilita desde FE 4001 hasta FE 4500. Vence 2026-12-11

IVA Régimen Simple de Tributacion No somos Agentes de Retencién de IVA - No

SISTEMAS INTERACTIVOS DE GESTION ADMINISTRATIVA S.A.S Somos Grandes Contribuyentes
OUTSOURCING TECNOLOGICO PARA PYMES Actividad Econémica ICA 6202 6.60 X 1000
Nit 900080653 6 REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION. A esta factura aplican las normas relativas a la
letra de cambio Art 5 Ley 1231 de 2008 y 774 del c6digo de comercio
CLIENTE |[INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S POR CONCEPTO DE
NIT 901214786 8 MANTENIMIENTO ABRIL
DIRECCION . CIUDAD = TELEFONO
CR91074P20OF200YP3 Chia 6018844234
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO
01/04/2025 30/04/2025 Credito
Descripcion Cantidad|U Medida |Valor Unitario, IVA @ Valor IVA Total
1 -.SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LA 1 Und. 360.000 | 19% 68.400 360.000

PLATAFORMA SIMEDI

SUBTOTAL 360.000

Valor en Letras DESCUENTO 0
CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE IVA 68.400
TOTAL DE LA OPERACION 428.400

Iltems 1

Mantenerse al dia en el mantenimiento le permite un soporte oportuno, evite suspension de los servicios. A partir de enero de
2022 Pertenecemos al Régimen Simple de Tributacion - NO APLICAR RETENCIONES EN LA FUENTE NI DE ICA

Transferencias ala Cuenta de Ahorros de Davivienda 001800120170 a Nombre de SIGA

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 01/04/2025 11:27:38

CRA 100 148 78 TO 1 AP 803 Teléfono 6013837995
Correo Electrénico info@sigaltda.com.co

CUFE: 64921¢20c9516ddc2b2af302b34d0a9a2da779452827093850c41c95ef60aeef9113763897b262c687022e1ead8a8d18--Expedicion:01/04/2025 11:28 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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Factura Electronica De Venta No

No. 4163

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764085124387 que habilita desde FE 4001 hasta FE 4500. Vence 2026-12-11

IVA Régimen Simple de Tributacion No somos Agentes de Retencion de IVA - No

SISTEMAS INTERACTIVOS DE GESTION ADMINISTRATIVA S.A.S

OUTSOURCING TECNOLOGICO PARA PYMES
Nit 900080653 6

Somos Grandes Contribuyentes.

Actividad Econdémica ICA 6202 6.60 X 1000

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION. A esta factura aplican las normas relativas a la
letra de cambio Art 5 Ley 1231 de 2008 y 774 del c6digo de comercio

CLIENTE |[INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S

POR CONCEPTO DE

NIT 901214786 8

DIRECCION

CIUDAD TELEFONO

CR91074P20F200YP3

Chia 6018844234

Mantenimiento SIMEDI Mayo

FECHA FACTURA

FECHA VENCIMIENTO

FORMA DE PAGO

07/05/2025 30/05/2025 Credito
Descripcion Cantidad|U Medida|Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |-.SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LA 1 Und. 360.000 | 19% 68.400 360.000
PLATAFORMA SIMEDI
SUBTOTAL 360.000
Valor en Letras DESCUENTO 0
CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE IVA 68.400
TOTAL DE LA OPERACION 428.400

ltems 1

Mantenerse al dia en el mantenimiento le permite un soporte oportuno, evite suspensién de los servicios. A partir de enero de
2022 Pertenecemos al Régimen Simple de Tributacion - NO APLICAR RETENCIONES EN LA FUENTE NI DE ICA

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 07/05/2025 18:07:10

CRA 100 148 78 TO 1 AP 803 Teléfono 6013837995
Correo Electrénico info@sigaltda.com.co

Transferencias ala Cuenta de Ahorros de Davivienda 001800120170 a Nombre de SIGA

CUFE: 64c7659ec354a80488d0680f89cdd8c6e399b136bb82aae9f6f14997dedeed8e7e35c49f5fd 188507 1d53b4873a37753 --Expedicion: 07/05/2025 11:40 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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Chia, junio 07 de 2025

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

REF.. Proceso SAMC-008-2025
Unidades Sanitarias con acceso a personas con discapacidad de movilidad fisica dentro de la
sede (exclusivos y no compartidos).

Cordial saludo.

INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS esta inscrita en el REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD — REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social
con coédigo de Prestador 25 175 04707 — 01 y una sede ubicada en la Carrera 9 # 10- 74 PISO 2
OF 200 Y PISO 3 del municipio de Chia.

En dicha Sede se cuenta con beneficios en su infraestructura fisica para el acceso a personas con
discapacidad motora incluyendo (1) una unidad sanitaria para discapacitados dentro de bateria de
sanitarios, separados por sexo, es decir en total dos (2) servicios sanitarios exclusivos para
personas con discapacidad ubicados en el piso 3, adyacente a la sala de espera de pacientes:

Cantidad Servicio
2 Bateria de bafos para discapacidad motora

1. BATERIA DE BANOS PARA DISCAPACITADOS HOMBRES

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

601 884 4234 atencionalusuario@inssomedic.com

301 630 1452 www.inssomedic.com
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Cordialmente,

JORGE ENRIQUE GUARIN
TORRES

CC N°.79.317.168 de Bogota
Numero de Nit. 901214786-8
INSSOMEDIC OCUPACIONAL

SAS

Direccién de correo: Cr.9 no. 10-
74 Piso tres

Direccién electrénica:

gerencia@inssomedic.com
Teléfono 3016301452, fijo
6018844234

Ciudad: CHIA

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

601 884 4234 atencionalusuario@inssomedic.com

301 630 1452 www.inssomedic.com
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Chia, junio 07 de 2025

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

REF.: Proceso SAMC-008-2025
Infraestructura fisica para el acceso a personas con discapacidad motora que permitan
accesibilidad a todos los ambientes de la sede del oferente

Cordial saludo.

INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS esta inscrita en el REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD — REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social
con coédigo de Prestador 25 175 04707 — 01 y una sede ubicada en la Carrera 9 # 10- 74 PISO 2
OF 200 Y PISO 3 del municipio de Chia.

En dicha Sede se cuenta con beneficios en su infraestructura fisica para el acceso a personas con
discapacidad motora (ascensor, escaleras amplias, barandas de apoyo en ambos costados) que
les permitan accesibilidad a todos los ambientes nuestra sede:

Cantidad Servicio
1 Ascensor de personas con discapacidad de movilidad fisica
exclusivo para la sede de prestacién de servicios.

1. ASCENSOR

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

601 884 4234 atencionalusuario@inssomedic.com

301 630 1452 www.inssomedic.com
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Cordialmente,

JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES

CC N°.79.317.168 de Bogota

Numero de Nit. 901214786-8 INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS
Direccién de correo: Cr.9 no. 10-74 Piso tres

Direccion electrénica: gerencia@inssomedic.com

Teléfono 3016301452, fijo 6018844234

Ciudad: CHIA

Cra. 9 N° 10-74 piso 2 Ofic: 200 y piso 3. Chia - Cundinamarca
601 884 4234
301 630 1452

atencionalusuario@inssomedic.com

www.inssomedic.com
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Ingenieri

Cliente: INSSOMEDIC OCUPACIONAL S.A.S. |
9012147868

Dispositivo: INSSOMEDIC CHHIA | INSSOMEDIC CHIA
inssomedic@gmail.com

CUARTO DE MAQUINAS

Se realiza limpieza de cuarto de maquinas y control, se
ajustan conexiones, se evidencia funcionamiento normal
con desgaste natural propio de la operacién o en algunos
componentes.

e Se revisa unidad hidraulica, se reaprietan racores y no se
evidencia fuga excesiva en mangueras y/o racores.

e Se realiza revisién del nivel de aceite a la maquina de
traccion en caso de engranaje, el aceite presenta
contaminacion normal por uso y su nivel es el correcto o
se completa nivel de aceite de la maquina de traccion.

¢ Se realiza inspeccion visual kit de traccion (maquina de

traccion y cables de traccion), se verifican ruidos de

rodamientos, fuga por retenedores del motor o volante; en
el momento del mantenimiento se encuentran en condicién
normal de funcionamiento.

VERIFICACION EN POZO

e Se realiza limpieza de elementos debajo de cabina y
dentro del foso incluye amortiguadores.

e Se ajustan micros de circuito de seguridad (limites finales,
stop en foso, micro de pesa de gobernador) y se verifican
funcionamiento.

¢ Se realiza ajuste excéntricas de puertas por uso normal y
se verifican zapatas de puertas encontrando desgaste
natural por uso durante el mantenimiento.

¢ Se verifica distancia pesa del gobernador al piso,
encontrado entre los rangos de 75 a 90 grados, en el
momento del mantenimiento.

MANTENIMIENTO GENERAL ELEVA ELEVADOR - #27937

Técnico: Jaiver Hernan Martinez Ospina
Fechay hora: 2025-03-27 10:32:08

Hora scanner QR: 2025-03-27 10:15:08

FOTO CUARTO DE MAQUINAS

FOTO POZO




flf‘/A MANTENIMIENTO GENERAL ELEVA ELEVADOR - #27937
a

Ingenieri

VERIFICACION EN CABINA

Se realiza limpieza sobre cabina, se realiza verificacion de
circuito de seguridades encima de cabina (stop, mordaza y
micro de puerta de trampa si aplica) todos se encuentran
operando en buenas condiciones en el momento de la
inspeccion.

Se realiza verificacion nivel de aceiteras y se procede a
llenado dejandolas en el nivel adecuado.

Se verifican distancias de inductor de piso platinaria,
limites finales y prefinales junto con los demas dispositivos
en foso; se procede a realizar ajustes necesarios y el
equipo queda operando normalmente. Se verifica y
reajusta el operador de puertas de cabina y queda
operando normalmente.

Se verifica y reajusta el operador de puertas de cabina y
gueda operando normalmente.

VERIFICACION FUNCIONAMIENTO GENERAL

Se verifica funcionamiento de todos los botones y
DISPLAY de HALL y quedan operando normalmente en el
momento del mantenimiento.

Se verifica que el equipo atienda llamadas en todos los
pisos por cabina y queda operando en éptimas
condiciones en el momento del mantenimiento.

Se verifica que atienda llamadas de cabina y el equipo
gueda operando debidamente.

Se Verifica que la luz y ventilador de cabina estan
operando normalmente en el momento del mantenimiento.
Se verifica Confort general en viaje y el ascensor no
presenta anomalias.

FOTO CABINA

CUMPLIMIENTO NORMA NTC926-1

e Cuenta con demarcacion en cuarto de maquinas.
¢ La iluminacion de cuarto de maquinas es suficiente.



flf‘/‘ MANTENIMIENTO GENERAL ELEVA ELEVADOR - #27937
Ingenieria

FOTO PIT

Observaciones
> Queda operando el ascensor, evitar movimientos bruscos en cabina, hacer uso adecuado,de entregan

llaves, cliente debe subsanar,pared fractura en sala de maquinas,es necesario cambiar botén de 2
llamada y apertura de puerta

Elementos a cotizar

Botdn de apertura puertas,y botén de llamada 2



Jorge Guarin

Nombre y cédula (recibido)

ELEVA INGENIERIA S.A.S . Soluciones integrales en Transporte Vertical « Cr 53 104B — 56 INT 8 OFC 201« TEL: 4672853 -
3136236929 — 3003499257 « info@elevaing.com « www.elevaing.com
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Chia, junio 07 de 2025

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

REF.: Proceso SAMC-008-2025
Infraestructura fisica condiciones de seguridad en eventos catastroficos: red contra incendios,
iluminacién, sefializacion y alarma de emergencia

Cordial saludo.

INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS estd inscrita en el REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social
con coédigo de Prestador 25 175 04707 — 01 y una sede ubicada en la Carrera 9 # 10- 74 PISO 2
OF 200 Y PISO 3 del municipio de Chia.

En dicha Sede se cuenta con condiciones de seguridad en eventos catastréficos: red contra
incendios humeda, es decir; con sistema de bombeo (agua en tuberia para accion inmediata
cuando el rociador se obture y tanque de reserva de agua), iluminacion, sefializacion y alarma de

emergencia:
Cantidad Servicio
1 Red contra incendios humeda (con sistema de bombeo) y
tanque subterraneo de agua de reserva de 9000 litros de agua.
1 lluminacién, sefalizacién y alarma de emergencia
1 CCTV

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

601 884 4234 atencionalusuario@inssomedic.com

301 630 1452 www.inssomedic.com
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RIQUE GUARIN TORRES
CC N°.79.317.168 de Bogota
Numero de Nit. 901214786-8 INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS
Direccién de correo: Cr.9 no. 10-74 Piso tres
Direccién electrénica: gerencia@inssomedic.com
Teléfono 3016301452, fijo 6018844234
Ciudad: CHIA

Cra. 9 N° 10-74 piso 2 Ofic: 200 y piso 3. Chia - Cundinamarca
601 884 4234
301 &30 1452

atencionalusuario@inssomedic.com

www.inssomedic.com
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EQUIPOS Y SERVICIOS PARA LA CONSTRUCCION

lunes, 09 de marzo de 2019

Sefores:

IPS
INSSOMEDIC

Atencion:
Jorge Guarin
Asunto: Sistema contraincendios red

himeda IPS

En atencibn a su amable solicitud, presentamos nuestra solucion técnica /
econOmica de Equipos y/o Servicios. Esperamos esta sea de su interés y agrado,
guedamos prestos a servirles.

R&C ENERGY es una empresa flexible que ofrece Equipos y Servicios
personalizados. Si desea realizar cambios en el alcance o especificaciones, por
favor hdganoslo saber y vamos a tratar de proporcionar opciones adicionales.

Gracias por esta oportunidad y esperamos con interés trabajar con ustedes.

Cordialmente,

Ing. Diego Correa
Gerente de Proyectos
Movil: 311 2348467
R&C ENERGY
WWw.rycenergy.com

Carrera 1b #18-19 Oficina 203, Chia PBX: (571) 8635436 — 311 2348467
www.rycenergy.com; info@rycenergy.com
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EQUIPOS Y SERVICIOS PARA LA CONSTRUCCION

1. ALCANCE

SUMINISTRO DE UN (1) SISTEMA CONTRAINCENDIO CON BOMBA
CENTRIFUGA DE ARRANQUE ESTRELLA TRIANGULO Y BOMBA JOCKEY

Segun su informacion presentamos opcion a la propuesta para el Suministro de un
sistema contraincendios compuesto por una bomba Centrifuga de 7.5 HP Y Bomba
Jockey de 1HP para para el proyecto IPS

Especificaciones de trabajo

Liquido de Bombeo Agua potable

Sistema de Bombeo 1 bomba centrifuga de 7.5Hp Jockey 1Hp

Componentes

1-Electrobomba PRINCIPAL marca PEDROLLO de 7.5hp tipo monoblock
centrifuga (motor de alta EFICIENCIA-IE1) con una capacidad para caudal
de 100gpm y una presion de 70psi. Carcaza, adaptador en hierro fundido,
sello mecanico sobre camisa. Eje de motor en acero inoxidable. Bomba con
motor trifasico de alto rendimiento en clase IE3

1-Electrobomba JOCKEY marca PEDROLLO de 1Hp, con una capacidad
para caudal 7gpm y una presién de 70psi.

Un Tablero de Control con arranque suave de ESTRELLA-TRIANGULO, 3
Fases, 60Hz, para mando BOMBA LIDER. Con interruptor de desconexion
operable, presostato para 100-150PSlI, con selector para trabajo AUTO-
NOAUTO. Certificado RETIE. En lamina calibre 18 con pintura roja. Barraje
de conexion en cobre para entrada de fuerza. Alarma sonora para indicar
encendido de bomba. Plano de conexiones.

Un Tablero de control, para mando de BOMBA JOCKEY, para mando bomba
jockey

Carrera 1b #18-19 Oficina 203, Chia PBX: (571) 8635436 — 311 2348467
www.rycenergy.com; info@rycenergy.com
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EQUIPOS Y SERVICIOS PARA LA CONSTRUCCION
1-Cheque Antigolpe BP de 3”
1-Valvula vastago fijo BP de 3” OS&Y
1-Valvula Cheque Hydro de 1”
1-Valvula Compuerta de 1”
1-VéalvulaCompuerta-Retorno de 1”
2-Presostato
2-Mandémetros
Conexion eléctrica entre tableros y bombas Longitud de L=2.5m
Tuberia de conexion hasta red de descarga
Flotador Electrénico, para evitar que las electrobombas trabajen sin agua
Flauta de descarga de 3”, recibe el flujo de las bombas y dirige hacia la red
Incluye Ensamble y conexion de los materiales anteriormente mencionados.

2. CUADRO DE PRECIOS.

Asunto: Sistema de red contra incendios HUMEDA No. R&C-FB-122A-2020

Descripcion Unid Cant Valor Unitario Valor Total

SUMINSITRO DE SISTEMA CONTRAINCENDIO
CON BOMBA PRINCIPAL Y BOMBA JOCKEY
NACIONAL.

Incluye Tablero Eléctrico estrella triangulo certificado
RETIE para bomba lider, Tablero para bomba
jockey. Caracteristicas bomba principal Potencia
20Hp Caudal 200gpm Presion 100psi, y Bomba
jockey de 2Hp Caudal: 10gpm Presion 128psi
Incluye conexiébn de accesorios mandmetros,
cheques hidro, valvulas de paso, conexiones entre
bombas Tablero Eléctrico y Motor.

1 |Incluye: | Und | 1 | $9.958.000 $9.958.000
e 1-Cheque Antigolpe BP de 3"

1-Vélvula vastago fijo BP de 3” OS&Y
1-Vélvula Cheque Hydro de 1”

1-Vélvula Compuerta de 1”
1-VéalvulaCompuerta-Retorno de 1”
2-Presostatos

2-Manometros

1-Flotador Electronico

1-Conexion eléctrica entre motores y tableros
(L=2m)

Carrera 1b #18-19 Oficina 203, Chia PBX: (571) 8635436 — 311 2348467
www.rycenergy.com; info@rycenergy.com


http://www.rycenergy.com/
mailto:info@rycenergy.com

SSOf| .
IN EDI(«'N_

OCUPACIONAL'S.AS

Chia, junio 07 de 2025

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

REF.: Proceso SAMC-008-2025
Horario Exclusivo.

Cordial saludo.

INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS se compromete para la atencion de los colaboradores de la
Alcaldia de Chia de un horario exclusivo en la semana, el cual sera de dos (2) horas como
minimo en dos (2) dias habiles de lunes a viernes, previo acuerdo entre las partes.

Lo anterior, para que permita la programacion rapida y oportuna de los funcionarios en caso de
ser requerido por la Alcaldia de Chia, esto a partir de la concertacion previa entre los coordinadores
de ambas partes.

Cordialmente,

=z}

JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES

CC N°.79.317.168 de Bogota

INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS

Numero de Nit. 901214786-8

Direccion de correo: Cr.9 no. 10-74 Piso tres
Direccion electrénica: gerencia@inssomedic.com
Teléfono 3016301452, fijo 6018844234

Ciudad: CHIA

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

601 884 4234 atencionalusuario@inssomedic.com

301 630 1452 www.inssomedic.com
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