. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN Y/O |, ... B FT006
(cf’gslﬁ SERVICIO CONTRATADO 9
mejorsaber L P’ iy
GESTION DE ABASTEGIMIENTO Version: 001
En ejercicio del control de ejecucin, cerllf co el cumplimiento del objato y obllgaclﬁn con corte a la fecha de certificacian, def siguiente contrato: - Fecha de cartificacian:
Nota (si los datos NO son cofrectos o NO estén dlllgenciados ansu totalidad NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccion _ '
Financ:era y Contable). ' o - ) RN : 18/12/2018
Contrato No: 420 Fecha de contrato: 23/10/2018 gzr;l:ar:sta de ZONA MEDICA MR S.A.S
No, de factura o documento) Contrato con  adicion .
equivalente: Zv8940 (marque con una X) sl NO [x |NIT/C.C contratista: 900170994-9
ﬁg':“p"’ha"te de ingreso a almacén N.A Pago nimero: 1 Perioto apagar:  |oe: 0211112018 & 3MM212018

DESCRIPCEON DE LOS PRCDUCTOS YISERVICIOS RECIBIDOS” (con base enel oontrato yla forma de pago alli defi mdas)

*Relaclone los productos ylo servlclos preswdos durante el peuodo cartlficado, o mforme de actlvldades presentado al supervlsor del contrate, no es necesario

refacionar las obligaclones del contrato.-
Medicidn de riesgo psicosacial y entrega, explicacion, mierpretacxén y prasentacu’m de los resultados obianldos de dichas pruebas.

— AS] MISMO, EN M CALIDAD DE SUPERVISOR DEL. CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO:SIGUIENTE:

1. Que log productos yio servicios relacaonados 8e! rembleron ‘a sallsfacmén S8 reallxron durante el penado referido, y se encuenlran detallados en el |nforme presentado por
el contratista el cual reposa en la carpeta de superwsuén del oontrato .

2. Que el contrausta anexa ewdenma de pago al sistema de segundad somal ¥ paraf scales

- 3..Que recubldo el blen o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto hueno correspondiente.

Cédigo Centro de Costo ) -~ Nombre Centro de 0_631_:6‘ _ Monto a Pagar
CCASO7 Subdireccidn de Talento Humano 4,000.000
Tipo de moneda Pesos colomblanos _ : Total (valor a Pagar) 4,000.000
NOMBRE DEL SUPERVISOR: N MARIA MERCEI%S CDkCHO CARO
. ] . Vi /
FIRMA: - ' A M /
_ R _
! learso: : : ' SUBD}J(ECC/(’)N DE TALENTO HUMANO

Este es un documento controfado; una vez se descargue o se imprima, se considerard NO CONTROLADO




mejorsab

e

INFORME DE EJECUCION Codigo: GAB-FT008

Con fundamento en fo 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. 420, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |ZONA MEDICA MR S.A.S NIT., No.: 900170994-9

PERIODO DEL INFORME: | Desde |02!11I2018 Hasta |31-12-2018 INFORME No.: (1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N°

420 Fecha de inicio 0211172018 Fecha de terminacién | 31-12-2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, ef objeto del contrato se establecid de la siguiente manera:
“prestar el servicio de medicién de factor de riesgo Psicosocial a los funcionarios y colaboradores del ICFES bajo los

estdndares y lineamientos de la Resolucion 2646 de 2008".

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la cldusula| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
SEXTA del contrato, el valor del mismo fue por la suma de | INFORME: E! valor ejecutado fue por la suma de CEROS
cuatro millones pesos. ($4.000.000) MCTE, (Incluido IVA y | PESOS. ($0).

demas impuestos a que haya lugar).

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL|PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
PRESENTE INFORME: El saldo def contrato es de la| NOVENA es hasta el 31 de diciembre de 2018 contados a

suma de CUATRO MILLONES PESOS. ($4.000.000)
MCTE.M/CTE., incluidos los impuestos a que haya

partir de la faecha suscripcién del acta de inicio.

lugar.
El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e FEl23de OCTUBRE de 2018 se suscribid el contrato entre las partes coniratantes.
DESARROLLO DEL . L .
El 02 de NOVIEMBRE de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
CONTRATO: * e

de supervisor del contrato No. 420

3. INFORMACION FINANCIERA

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




m INFORME DE EJECUCION Codigo: GAB-FT008
miejorsaber *

CONTRACTUAL Version: 1

FORMA DE PAGO:

De conformidad con fo establecido por la ctéusula SEPTIMA del contrato, la forma de pagm
de la siguiente manera: "EL ICFES cancelara a EI CONTRATISTA el valor del contrato asi: E1{CFES

cancelara el valor del contrato en un solo page, una vez realizada la medicién de riesgo psicosocial

y la entrega, explicacion, interpretacion y presentacion de los resultados oblenidos de dichas

pruebas.

Para el pago se requiere presentacion de la cuenta de cobro o factura, constancia de recibido a

satisfaccion, expedida por el supervisor def contrafo v el documento gue acredite el pago de los

soportes a la Seguridad Social Integral. El pago se realiza siempre que se hayan presentado todos

Jos documentos requeridos y de acuerdo a las fechas establecidas porla Subdireccion de Financiera

y contable del ICFES.

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

se ejecuta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor

equivalente | equivalente

INFORME

PAGO QUE SE EFECTUA A LA X
FECHA DEL PRESENTE 594 115 (16 |17 | 18 19 | 2021|2223 |24

l—

4. DETALLEDELA EJECUCION DEL CONTRATO

% de ejecucion de

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA EL PAGO No. 12 : las actividades
ejecutadas
1 Medicion de riesgo psicosocial y entrega, explicacion, interpretacion y 100%

presentacion de los resultados obtenidos de dichas pruebas.

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

Informe de Medicion de riesgo psicosocial y explicacion, interpretacion y presentacion de
1 |los resultados obtenidos de dichas pruebas.

" 6. CONSTANCIAS

Este es un documento controlado; una vez se descargue 0 58 imprima, se considerard NO CONTROLADO



icf‘es INFORME DE EJECUCION Cédigo: GAB-FT008
" CONTRACTUAL Version: 1

mejor saber

El Supervisor MARIA MERCEDES CORCHO CARO, acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no
se le impusieron mulfas.

MARIA MERCEDES CORCHO CARO, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de
fo dispuesto por ef articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado
cumplimiento a fos pagos por concepto de: Aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales,

segdn corresponda entre otros.

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (18) de (12) de {2018)

Elabord Iye\nso /Aprobo

Esfe es un documento conirolado; una vez se descargue o se imprima, se considerard NO CONTROLADO




