CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL

BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Cédigo: G3-FT001

Version: 002

10/08/2018

Contrato No: 170 Fecha de contrato: 15/01/2018 ggﬂf;;sta del sociedad Entorno & Compaiifa Lida
Mo, de factura o documeanto Contrato con adicién i NIT/CC _
equivalénten 19070 {marque con una X) contratista: 830.034.865-1
:';:ﬂprohante de ingreso a almacén Pago niimero: :::::o a 05/07/2018 31/07/2018

Realizadlon e examen medlcb ocupacicnal de ingreso con énfasis asteomuscular {9), optometrias (9), examen medico ccupaclonal de egreso (2), jornada de
vacunaéion contra la Infiuenza {56) 6 de julio de 2018,

. CCAS07.

Subdireccién de Talento Humano

3.830.100

MARIA MER%EDE? CORCHO CARO
/

./

SUB%R TORA DE TALENTO HUMANO

Este as un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se cansiderard NO CONTROLADO
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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 ejecucion del contrato No. 170-2018 como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: f?gAEDAD ENTORNO & COMPANIA C.C./ C.E.No.: |830.034.865-1
PERIODO DEL INFORME: | Desde |05/07/2018 | Hasta |31/07/2018 INFORME No.: | 4

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 170 Fecha de inicio 15/01/2018 Fecha de terminaciéon | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente

manera: : "Realizar los exdmenes médicos ocupacionales
las actividades de prevencién en el Sistema de Gestitn

de ingreso, egreso, periédicos y paraclinicos, asi como
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Programas de

Bienestar en el érea de Proteccion y Servicios Sociales para el 2018".

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

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de Un
milton ochocientos ochenta y cuafro mil pesos
($1.884.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del conirato es de fa
suma de TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS
(837.754.200) M/CTE. '

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

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e El 15 de enero de 2018 se suscribid el contrato entre las partes contratantes.

CONTRATO: e FEl 17 de enero de 2018 se firm¢ ef acta de inicio del contrato, en su calidad de

s El1de junio de 2018

supervisor del contrato No.--170..

se realizé cesion def contrato a Entorno & Compafiia.

+ Que se gjecutd, adiciond o prorrogo el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerarda NO CONTROLADO
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FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cldusula séptima del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: El ICFES pagarda a ef CONTRATISTA el valor del
contrato, asi: “El ICFES cancelaré el valor de las facturas de forma mensual acorde con
fos examenes y/o actividades realizadas en el mes y de acuerdo con Jos precios
establecidos en la fechas establecidas por la entidad de recepcion 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 o anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se gjecuta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
C11818 05/02/2018 |Realizacién 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
periddico (1).
C11881 13/07/2018 |Realizacién de examen meédico ocupacional | $30.000
de retiro (1).
18975 13/07/2018 | Realizacién de examén medico ocupacional | $420.000
de ingreso con énfasis osteomuscular (4},
optometrias (4), Examen médico ocupacional
post incapacidad (2), examen medico
ocupacional de egreso (2).
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA 3
PAGO QUESEEFECTUAALA | 1 | 2 |3 |4 (5|6 7|89 |10]11) 12
FECHA DEL PRESENTE . . R o x . . U P - .
INFORME 13 | 14 | 15|16 [ 17 | 18] 19 |20 | 21 | 22 { 23 | 24

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

Realizacién 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%
Realizacién de examén medico ocupacional de ingreso con énfasis 4.74%

3 | osteomuscular (4), optometrias (4), Examen médico ocupacional post|
incapacidad (2), examen médico ocupacional de egreso (2).
Realizacion de examen médico ocupacional de ingreso con énfasis 14.40%

4 |osteomuscular (9), optometrias (9), examen médico ocupacional de
edreso (2), jornada de vacunacidon contra la influenza (56) 6 de julio de
2018.

5 %

6 %

7 %

8 %

9 %

10 %

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

1 |Informe desarrollo de actividades, relacién de personas

2 |Informe desarro_llo de activ_idad__es,_ r_eIa_cién de personas

3 | Informe desarrollo de actividades y relacién de personas

4 |Informe desarrollo de actividades y relacion de personas

p .

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADQ
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MARIA MERCEDES CORCHO CARO acredité que el contrato se ejecuto en ol
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.

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

Nacional de Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre ef contratista)

En constancla de lo anterior, se firma el presente informe el 10 de agosto de 2018

%u)(&,u // | ///

Elaboro ﬁle)ﬁso / Aprob6

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO

e
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830034865-1

AUTCRIZACION FACTURAS PCR COMPUTADOR DEL 18001 AL 20000

RESOLUCION DIAN 18762003774534 DE 2017-06-23 VIGENCIA 18 MESES

ENTORNO & COMPANIA LTDA

FACTURA
DE VENTA

No.19070

Fecha Faciura

03/08/2018

Fecha Vencimiento

02/09/2018

Forma
de Page

CREDITO

EXCLUIDC IVA REGIMEN COMUN - NO SOMOS AGENTES

RETENEDORES DE IVA

ACTIVIDAD ECONDOMICA 8690 - 8621 - 8691

Sefior{es): INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

Direccidén: CALLE 26 #69-76 EDIFICIO ELEMENTQ, TORRE FUEGQ, PISO 15

©ONIT: 860024301

Teléfono: 4841410

Ciudad BOGOTA D.C Faxz
DESCRIPCION Vr. Unitario IVA Dcto. | Cant. Subtotal
OPTOMETRIA 16,500.00 [H 9 148,500.00
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 30,000.00 1] 11 330,000.00
VACUNA DE INFLUENZA 59,850.00 0.00 0 56 3,351,600.00
Destino: SUBDIRECCION DE TALENTO HUMANO ‘ ﬁ
Vlﬂ a2

i

No. 20182100673052

Facha Radicado; 2018-08-06 14:G7.57

Anexos: .

URRMERMRAmOAD

l|,.| n sl' ses B3

EXAMENES MEDICOS QCUPACIONALES, REALIZADOS DEL 1 AL 31 DE JULID DEL 2018, Por favor consignar en |2 cuenta de ahorros de Bancolombia # 04919612016 - Efectuar Relencion en la Fuenie del 2% dg

acuerdo con la Lay 1111 ds 2008, Art. 75

SON: TRES MILLONES QCHOCIENTOS TREINTA MIL CIEN PESOS MICTE

Esta factura se asimilz en sus efectos a lz Ietra de cambio Art, 731 Y 774 del Cédige de Comerclo. Si esta factura noes cancefada Subtotal 3,830,100.00
en el p!azo indicado, causard intereses de mora al porcentaje mdximo autcrizado por a ley, Art. 884 del Cédigo de Comerce. Descuento 0.00
"Esta factura se considera lrrevocablemente aceptada, sl no reclamare en contra de su certenido, dentro de los disz (10) dias va 0.00
calendarios siguientes a su recepcidn. Art 2° de la LEY 1231 del julio 17 DE 2008." NO SE ACEPTARAN DEVOLUCIONES. Total 3,830,100.C0
]
Fima, Sello del Clients ENTORNQ & COMPARIA R7DA |

TV, 59 N° 106 - 12 TELs: 7463261 E-Mail: servicioaleliente@entornoycia.co Bogotad -Colombia
Impresidi gor COmputador SoRware SIMEDY desarmaliado por SHGA LTDA. Nit: S00.050,8585-8 Tei: 11 25208857 £-malf infolisigaitis.com.co

- CRIGINAL ~

pao®l g
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\ 7 RELACION DE PACIENTES FACTURADOS
ENTORNO & COMPANIA LTDA

Numero de Factura:19070
Empresa: INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION

Mit: 86|0024301
Paciente Servicio Identificacién Fecha valor
T
0 NATALIA VALENTINA PARRADO HERRERA 1019137375 05/07/2018
_ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 30,000,00
OPTOMETRIA 16,500,00
Total Paciente: 46,500,00
1 EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDD 1070958906 09/07/2018
EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL CON ENFASIS CSTEOMUSCULAR 30,000,00
Total Paciente: 30,000,00
pl ANDRES MAURICIO GALINDO MOREND 1032501481 10/07/2018
EXAMEN MEDRICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 30,000,00
OPTOMETRIA 16,500,00
Total Paclente: 46,500,000
3 SANTIAGO ENRIQUE MARTINEZ HERMANDEZ 1014276885 10/07/2018
' EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCLLAR 30,000,00
OPTOMETRIA. 16,500,00
Tofal Paciente; 46,500,00
4 CHRYSTIAN SEBASTIAN QUINTERO REYES: 1031141659 11/07/2018
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS QOSTEOMUSCULAR 30,000,00
CPTOMETRIA 16,500,00
i Tota! Paclente: 46,500,00
5 FIORELLA CONSTANSA ROJAS RODRIGUEZ 52421786 11/07/2018
EXAMEN MEDICO OCLPACIONAL CON EMFASIS OSTEOMUSCULAR 30,000,00
OPTOMETRIA 16,500,060
Total Paciente: 46,500,00
a JEAM PIERRE TOLOZA CORDOBA 1019089022 11/07/2018
EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 30,000,00
OPTOMETRIA 16,500,00
Total Paciente: 46,500,00
7 LINDA NATHALY SARMIENTO GLAYA 1016101370 11/07/2018
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS QOSTEOMUSCULAR 30,000,00
OPTOMETRIA 16,500,00
Total Paciente: 46,500,00
] SARA YULIET VARGAS ESPARA 1030664550 11/07/2018
OPTOMETRIA _ 16,500,00
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 30,000,00
Tatal Pacienta: 46,500,00
9 CINDY JOHANNA ARIZA AHUMADA 1032384200 14/07/2018
‘ EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL CON ENFASIS CSTECMUSCULAR 30,000,00
Total Paciente: 30,000,00
10 DAISSY JULIETTE HURTADO ARDILA 53016971 31/07/2018
EXAMEN MEDICO OCUPACICNAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 30,000,00
OPTOMETRIA 16,500,00
Total Pacientes: 46,500,00
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ENTORNO&COMPARNIA

La IPS de fas Buenas Empresas

CAD 043/2018

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y A LA SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL DE LOS TRABAJADORES

El SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE SOCIEDAD ENTORNO Y COMPARIA LTDA

CERTIFICA QUE:

Nuestra compaifiia, identificada con Nit 830.034.865-1 se encuentra al dia en el pago de salarios,
pagos de los aportes de sus empleados, a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente al mes de Julio de 2018, cancelado
con la planilfa No. 7794560160.

Se expide la anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
Bogota, D.C. el dia 10 de agosto de 2018.
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LEYLA VERONICA ROSSI SARMIENTO
C.C 51.590.494

ENTORNO Y COMPANIA

NIT 830.034.865-1

Transversal 59 # 106 - 12, Puente Largo
PBX: 7463261.

Transversal 58 No. 106 — 12 PBX: 7 463 261

Email: servicioalcliente@entormoycia.co, gestioncomercial@entornoycia.co
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