/ TaPOSPORUR A Cédigo: G3-FT001

E\{Eggﬂgls CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL - -
@uncrcrcin iR BIEN O SERVICIO CONTRATADO ersion: 1

...... Pagina 1 de 1

En ejerclclo dei-control de ejecucuén, certlﬂco el cumpllmlento del obJeto ¥ obligacuén con corte a Ia fecha de |Fecha de certificacién:
certificacion, del- siguiente contrato: Nota (silos dal:ns NO son correctos 0 NO estan diligenciados en

su totalidad,:NO se puede raducar Ia cucnta en. Ia Suhdlrecclon Financiera y Contable), : 11/05/2018
. ; Nombre de

Contrato No: 170 Fecha de contrato: 15/01/2018 | - o e ASSO LTDA

No. de factura o Contrato con adicion NIT/ C.C

documanto equivalente: C11881 {marque con una X) st NO contratista: 800'017'218-5

Comprobante de ingreso . Periodo a - .

a almacén No: Pago nimero: 2 pagar: oe:| 04/04/2018 |a|  10/05/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* {con base en gl contrato y la forma de pago aill cIeF nidas):

‘*Relacmne los: prnductos ¥/ 0.sefvicio 'iprestadn ; urante al perlodo cerl:|f' cado, .0 informe de actwldades presentado
al: supervusor del contrato, no &s hecesario relacmnar Ias obllgacmnes del contrato.

Realizacion de examen medico ocupacional de retiro (1).

ASE MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o serwcms relaczonados se . reclbleron a satlsfacclon, se. realizaron. durante el periodo referldo, y se
encuentran detallados en.el mforme presentado por el contratlsta, el cual reposa.en la carpeta de supervision del contrato.’

2:.Que el contratista anexa- ev:dencna de’ pago ai sistema de segurldad social y parafiscales. -

3.Que reclbldo el blen 4] serv:cm a satlsfaccmn consmero procedente que se realice el desembolso o pago y se da eI visto bueno
correspondiente - . N

. Céd.ig%:::tl;tro de | _ . .+ Nombre céni;rb-de'cm'*' : o N Monto a Pagar
CCASO7 Subdireccion de Talento Humano 30.000
- Tipo'de- moneda | L ‘ Pesns colombianos o rotal (va!or a Pagar) : ' 30.000

*Para la asignacion y/o distribucion del (los} Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.,3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: _ MAREA MfRCE})ES }bncuo CARO
FIRMA: _ / / "
' xyL
’ {
CARGO: Co o Sl,édirectora de Talento Humano

A
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 170-2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | ASSO LTDA

C.C./C.E.No.: |800.017.218-5

PERIODO DEL INFORME: | Desde |4/04/2018

Hasta

10/05/2018 INFORME No.: |2

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 170 Fecha de inicio

15/01/2018

Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objfeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Realizar los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso, egreso, periédicos y paraclinicos, asi como las
actividades de prevencién en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y Programas de Bienestar

en el drea de Proteccion y Servicios Sociales para el 2018.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula sexta del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y QCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
($39.638.200) , precio correspondiente a 50.73 salarios
minimos legales mensuales vigentes para el afio 2018,

VALOR EJECUTADQ A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E! valor ejecutado fue por la suma de UN
MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
PESOS ($.1434.000} M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:

- | TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO

MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($38.204.200) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
novena del contrato, el plazo del mismo se pacté en
once (11) meses, contados a partir de la fecha
suscripcién ef acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: ¢

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

s El 15 de enero de 2018 se suscribib el contrato entre las partes contratantes.
El 17 de enero de 2018 se firmo el acta de inicio def contrato, en su calidad de
supervisor del confrato No. 170.

*  Que se ejecuto, adiciont o prorrogd el contrato.
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version:.1

3. INFORMACION FINA

NCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula séptima del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: El ICFES pagaréd a el CONTRATISTA el valor del
contrato, asi: EI valor del presente contrato corresponde a la suma de treinta y nueve
millones seiscientos treinfa y ocho mil doscienfos pesos ($39.638.200). Ei ICFES
cancelard el valor de las facturas de forma mensual acorde con los exdmenes y/o
actividades realizadas en el mes y de acuerdo con los precios establecidos en la fechas
establecidas por la entidad de recepcién y pagos de contratistas junto con la presentacion
de la factura, informe de actividades y certificado de recibido a satisfaccion expedida por

el supervisor del contrato.

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspeclo financiero

se gfjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor

de cobro de cobro

C11818 05/02/2018 | Realizacion de examenes médicos | $1.434.000
ocupacionales con énfasis en riesgo
osteomuscular: de retiro (5), de Ingreso
incluye optometria (21), pos incapacidad (2),
audiometria tonal (1), espirometria (1),
valoracion  psicolégica (1), test de
coordinacién motora (1), examen ocupacional
periédico (1).

PAGO QUE SEEFECTUAALA 1 2 3 4 5 6 7 8 8] 10 [ 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE X

INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO ~ T

R



Codigo: G3-FT004

@ NUEVOPAIS
@amm INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Realizacion de examenes médicos ocupacionales con énfasis en riesgo 3.61%
1 |osteomuscular: de retiro (5), de Ingreso incluye optometria (21), pos
incapacidad (2), audiometria tonal (1), espirometria (1), valoracion
psicologica (1), test de coordinacién motora (1), examen ocupacional
periédico (1).
) Realizacién de examen médico ocupacional de retiro (1). 3.69%
3
4
5
6
7 "
8
9
5. PRODUCTOS ENTREGADOS {(En caso de haber sido pactados)
1 | Informe desarrollo de actividades, relacién de personas
2 | Informe desarrollo de actividades.
3
4
5
6
7
8

6. CONSTANCIAS

96



{/// — Cédigo: G3-FT004
énuevoms INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
S iofee ' .

Ei supervisor o interventor MARIA MERCEDES CORCHO CARO acredité que el contrato se ejecuto en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, ef contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pacladas en el
mismo, vy no se le impusieron multas.

MARIA MERCEDES CORCHO CARO, en su calidad de supervisor de! contrato deja Constancia que en ef marco
de lo dispuesto por el articulo 50 de fa Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha
dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje segiin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucién del contrato, asf como el concepto def
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 11 de mayo de 2018.

Elaboro evis6 / Aprob6

[y



ASS0 Ltda. Asesorias y Servicios en
HIT. 800.047.218.5

Teléfora: (571) 2473029

Celular 3002035208

Email: saludocupacionai@assoitda.com
wiwe.assoltda.com

assﬁﬁ

salud en el trabajo

Satud Oeupacional

Sede Admiristrativa

Camera 13No 42 - 19N 2

Edificio WNESCO INTERIOR 2 Chapinero - Bagotd
Teléfonio: {571) 2673029 ext. 401 - 402

Email: contabilidad@assoltda.com

Emall: comnerciali@assoitda.com

[ Resolucion DIAN No. 18762005442240 det 2017/10/30

Habilita del No.C 10001 al C 14449 |

.- Original

SENOR{ES): Instituto Colombianc para ta Evaluadién de ia
Educacion - ICFES

DIRECCION: Calle 26 No. 69-76 torre 2 Edificio Elemento piso 15

FACTURA DE VENTA No. C 11881

SIES0/E WEB 5. 5. Nt B00745815-5
MIT: 860024301-6 FECHA EXP. 20180509
TEL: 4841410 ext. 378 FECHA VITQ. 20180609

CODIGO- 0831

CIUDAD; Bogota
IRef. Producto Descﬂpcién def Articulo o Servicio Valor Unitario  Cantidad Valor Totaﬂ
9055 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO . 30.000,00 1 30.000,00
()
Destino: SUBDIRECCION DE TALENTO H ‘ ‘2,
A ll!lHlIlHlflIUIIHIIHIINJIIOIIJMIIIWIIJII!IlllKI»IMIHIII -
350892
Fecha Radlcado. 2013 05-1009:12:47 s satie
Anexos: .
Comentario: Suma Tota} 30.000,00
-Copago 0,00
-Moderadora 0,00
-Descuento 0,00
+ Otras suma 0,00
VALORES TOTAL DE LA OPERACION 30.000,00

\Valor Total en Letras TREINTA MIL Pesos Mfcte

OBSERVACION: Favor consignar a la cusnta corriente N° 4?516999&12@&%9&"““55 Q
a la cuenita corriente Banco Caja Sociaf No. 21500380433 v emlarasnpoﬂe ddkpada; @;-‘E-maul'
contabilidad@assolida.com Do

sta factura de venta se asimila en todos sus efiectos a una letra segin el
articulo 774 del codigo de comercio.

Mo somos grandes contribuygrtes. Codigo Actividad principal 8621 - [CA tarifa 9.66 por
il - Ratencin en la fuente servicios 4%, Examenes médicos y paraclinicos  excluidosi

de iVA Art. 478 E.T. - COdigo actividad securdaria 7490, Asesoria y capacitacién, ICA
karifa 9.66 por mil - Refencida en [a fuente 11%, VA régimen coman,

AUTORIZADO POR GENERADO POR~ %%

EL COMPRADOR ¢C [_] NrT[_] No. Fecha recibido

o
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CONSOLIDADO DE FACTURA.

FACTURA No.C 11881

desde ef sisterna S1GS0 ) Promosalutd WEB 5.A.5. Nit.366745815-3

par

. FECHA EXP.: 20180509
ENMPRESA:  Instituto Colombiano para la Evaluacion de fa Educacion - ICFES

CATEGORIA: RUTINARIA

NIT: 860024301-6 FECHA INICIO: 20180501 FECHA FINAL: 20180509 No.Pac.: 1
No.Orden Fecha Paciente / Exdmenes Vr. Examenes
0059391 20180503  Arias Mery Helen

CC 52208052

EXAWEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRC

EXAMEN MEDICO OCLIPAGCIONAL DE RETIRO 30000.0
Valor Totai Examen 30.000,00
Valor Copago 000
Valor Moderadora 0,00
Valor Descuento 0,00
Valor Otras Suma {+) 0,00
VALOR TOTAL 30.000,00

Péagina 1 de 1 Fact. No: 11881

Fecha Impresion 09/05/2018
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salud an ol lrabajo

INFORME DE ACTIVIDADES

Objetivo de la actividad:

Realizar examenes médicos ocupacionales de retiro, con énfasis osteomuscular, con el fin
de identificar, prevenir y hacer seguimiento de los hallazgos clinicos de cada trabajador.

Numero de personas atendidas

Se realizaron examenes de retiro, abril, arrojando los siguientes datos:

EXAMENES CANTIDAD
Examen médico de retiro _ 1

Informacién del desarrollo de actividades

De cada uno de los examenes médicos de retiro, se generd el certificadose de apitud que
es registrado en la pagina web el mismo dia de la atencion del paciente.

El desarrollo de las actividades se presentd sin ningln contratiempo.

JULY TORRES H.
Directora Comercial ASSO Ltda.
Cel 3112585645

ASSO Ltda. Asesorfas y Servicios en Salud Ocupacional

Bogota PBX 2873029 comunica con todas las dreas
Sede Administrativa: Carrera. 13 No. 42-19 interior 2 Bogota  Correo: saludeoupacional@assoltda.com
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CERTIFICACION

solud o ol kahaje

El Representante Legal de la sociedad ASSO LTDA Asesorias y Servicios en Salud
Ocupacional, identificada con el NIT nimero 800.017.218-5, se pemite ceriificar, que la

empresa tiene a todos sus trabajadores afiliados a las entidades de seguridad social, por salud
(E.P.S.), por pensiones (A.F.P.) y por riesgos laborales (ARL Positiva), asi come a la Caja de
compensacion familiar (CAFAM)

L a sociedad se encuentra al dia en todos los pagos correspondientes a dicha seguridad soclal y

no ha presentado mora en el pago carrespondiente en los Uitimos seis (6) meses ni en ningln

periodo mensual.

Se expide en Bogotd, D.C., a los dos dias (02) del mes de mayo del afic dos mit dieciocho

(2018).

Atentamente,

Representante Legal
¢.c. 19.273.701

FERNANDO DURAN BARRERA

ASS0 Ltda, Asesorias y Serviclas en Salud Octipacional

Consuitorio: Calla 179 No. 7-14 Cons. 702 Edificio Santa Ana Madical Center Bogold FEX 2873029 comunica con todas las dreas
Sede Adminisirative: Carvera. 13 No. 42-18 interior 2 Bogold  Comeo: safudeoupacional@assolida.com



