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En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de |Fecha de certificacién:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable).

15/12/2017
Contrato No: 458 Fecha de contrato: 24/10/2017 z::t:;m de| FUNDACION CARDIO INFANTIL - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
e e e ] 860.035.992-2
:‘:Tnf;:::r:::de ingress Pago nimero: 5 ::;i::o o DE:| 28/11/2017 |A: 30/11/2017

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alli definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades presentado
al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.
Realizacién de examenes médicos ejecutivos - Subdirector Financiero y Contable, Jose Silva Barros.

ASI MiSMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

cédﬁaoc c-lntro " Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAS07 Subdireccion de Talento Humano 4.201.660
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.201.660

*Para la asignacidn 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 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARiA MERCEDEz CORCHO CARO
A p 4

FIRMA:

o

-

CARGO:

Suh%ﬂ,{ra de Talento Humano
7
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: 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. 458-2017, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | FUNDACION CARDIO INFANTIL

C.C./C.E. No.: |860.035.992

PERIODO DEL INFORME: | Desde |28/11/2017

Hasta |30/11/2017 INFORME No.: | 5

2.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 458 Fecha de inicio

17/11/2017

Fecha de terminacion |31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula primera, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “El Contratista se compromete con el ICFES a realizar examenes médicos ejecutivos para los directivos de
la Institucién (Directora General, Secretaria General, Directores, Subdirectores y jefes de oficina), con enfoque en
prevencioén de riesgo, osteomuscular, cardiovascular y psicosocial.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a
clausula cuarta del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de SESENTA MILLONES QUINIENTOS OCHENTA
Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
PESOS M/CTE ($60.584.920), precio correspondiente a
82.12 salarios minimos legales mensuales vigentes para
el afio 2017.

ia

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
CATORCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y
TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS
M/CTE ($14.763.665) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:

CUARENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
VEINT!I UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($45.821.255) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
novena séptima de! contrato, el plazo del mismo se
pacté en un (1) mes, contados a partir de la fecha

suscripcién el acta de inicio.

El 24 de octubre
contratantes.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

de 2017 se suscribié el contrato entre las partes

El 17 de noviembre de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su
calidad de supervisor del contrato No. 458.
Que se ejecutd, adiciond o prorrogé el contrato.
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula séptima del contrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: El ICFES cancelara el valor de las facturas de forma
mensual acorde con los examenes realizados en el mes y de acuerdo con los precios
establecidos en la propuesta presentada, dentro de los veinte (20) dias siguientes a la
presentacion de la factura y constancia 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 aspecto financiero

se gjecuta de la siguiente manera:
No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro

22 No. 11/12/2017 | Realizacion de examenes médicos ejecutivos | $2.029.390
6520063 - Directora General Ximena Duefias Herrera.
22No. 11/12/2017 |Realizacion de examenes médicos ejecutivos | $1.827.610
6519534 - Subdirector Estadistica. Edwin Cuellar.
22 No. 11/12/2017 |Realizacion de examenes médicos ejecutivos | $4.486.945
6519542 - Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones.

llba Cardenas.
22 No. 11/12/2017 |Realizacion de examenes médicos ejecutivos | $2.218.060
6520078 - Subdirectora Analisis y Divulgacién. Silvana

Godoy Mateus.
22 11/12/2017 Realizacion de examenes médicos ejecutivos | $4.201.660
No0.651956 - Subdirector Financiero y Contable. José

0

Silva Barros.

PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 F 8 9 0.1 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién
Realizacion de examenes médicos ejecutivos - Directora General Ximena 5.31%
1 | Duenas Herrera
Realizacion de examenes médicos ejecutivos - Subdirector Estadistica. 8.32%
2 | Edwin Cuellar.
Realizacion de examenes médicos ejecutivos - Jefe Oficina Asesora de 15.72%
3 | Comunicaciones. llba Cardenas.
Realizacion de examenes médicos ejecutivos - Subdirectora Analisis y 19.38%
4 | Divulgacion. Silvana Godoy Mateus.
Realizacion de examenes médicos ejecutivos - Subdirector Financiero y 26.31%
5 | Contable. José Silva Barros.
6
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

Informe desarrollo de actividades.

2 | Informe desarrollo de actividades.
3 |Informe desarrollo de actividades.
4 |Informe desarrollo de actividades.
5 | Informe desarrolio de actividades.
6
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Version: 1

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MARIA MERCEDES CORCHO CAROQ acredité que el contrato se ejecutd en el
porcentaje correspondiente a satisfaccién, 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 que en el marco
de lo dispuesto por el articulo 50 de la 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 segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 15 de diciembre de 2017.

HulLu %//’ /
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FUNDACION CARDIOINFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
DETALLE DE CARGOS POR FACTURA RESUMIDO POR CONCEPTO

Pag.
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Fecha: 201711211

SERVINTE S.A. Hora: 083130
: Imprime cédigo del Manual Tarifario: No Codigo del Articulo:  Cum Nombre del Articulo: Comercial
DESCRIPCION:
FACTURA Nro: 6519560 Fuente: 22 Fecha: 201711211
Paciente: JOSE GABRIEL SILVA BARROS Namero: 491642 3 Identificacion: 72230454 cC
FECHA cODIGO DESCRIPCION DEL CARGO PRESENT CANT VLRUNITARIO VLR TOTAL
CONCEPTO: 07 CONSULTA HONORARIOS MEDICOS
2017/111/29 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1.0 46,360.00 46,360.00
2017/11/29 890262 CONSULTA PRIMERA VEZ ESPECIALISTA MEDICINA DEL T 1.0 66,500.00 66.500.00
2017/11/29 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTA 1.0 72,010.00 72.010.00
CONCEPTO: 34 ELECTROCARDIOGRAMA
2017/11/29 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SO 1.0 66,215.00 66.215.00
CONCEPTO: 38 PRUEBA DE ESFUERZO
2017/11/29 894102 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 10 230,755.00 230.755.00
CONCEPTO: 505 ATENCION MED.INTEG.EXA.PERSONA
2017/11/29 PQBH3 EXAMEN MEDICO PERSONALIZADO HOMBRES PLAN 3 1.0 225,150.00 225,150.00
CONCEPTO: 510 GASTOS ADMINISTRATIVOS
2017111/29 PQBH3 EXAMEN MEDICO PERSONALIZADO HOMBRES PLAN 3 10 478,610.00 478,610.00
CONCEPTO: 81 OFTALMOLOGIA HONO PROCEDIMIEN
2017/11/29 954103 AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL 1.0 46,360.00 46,360.00
CONCEPTO: LABO LABORATORIO
2017/11/28 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENT 1.0 54,720.00 54,720.00
2017/11/28 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1.0 8,740.00 8.740.00
2017/11/28 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1.0 13,205.00 13,205.00
2017/11/28 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1.0 13,427.00 13,427.00
2017/11/28 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1.0 13,427.00 13.427.00
2017/11/28 903818 COLESTERQOL TOTAL 1.0 13,426.00 13,426.00
2017/11/28 903833 FOSFATASA ALCALINA 1.0 9,880.00 9.880.00
2017/11/28 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 10 25,460.00 25,460.00
2017/11/28 903841 GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDC DIFERENTE A ORIN 1.0 22,230.00 22.230.00
2017/11/28 903856 NITROGENO UREICO 1.0 §,500.00 9,500.00
2017/11/28 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMINO T 1.0 11,875.00 11,875.00
2017/11/28 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 1.0 11,875.00 11.875.00
2017/11/28 903868 TRIGLICERIDOS 10 13,395.00 13,395.00
2017/11/28 903895 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 1.0 7,980.00 7.880.00
2017/11/28 8904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 1.0 80,370.00 80,370.00
2017/11/28 804922 TIROXINA TOTAL 1.0 44,365.00 44 365.00
2017/11/28 906610 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZA 1.0 128,820.00 125,820.00
2017/111/28 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 1.0 16,150.00 16,150.00
2017/11/28 907002 COPROLOGICO 1.0 7.790.00 7.790.00
2017/11/28 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIV 1.0 6,175.00 6,175.00
2017/11/28 807106 UROANALISIS 1.0 8,690.00 9.690.00
CONCEPTO: TAMU TAC MULTIDETECTORES
2017/11/29 PQBTC1 CHEQUEQ EJECUTIVO HOMBRES TAC CUERPO ENTERO 1 1.0 2,447 200.00 2.447200.00
TOTAL FACTURA: 4,201,660.00
RESPONSABLE: INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA FACTURA Nro: 6519560 4,201,660.00

EDUCACION ICFE
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FUNDACION

®
Chequeo Médico Personalizado 'PCIM

Calle 163A # 13B-60 Conmutador: 667 2727ext. 3399 Teléfonos directos: 669 0549 - 667

Bogotd, D.C., diciembre 14 de 2017

Sefiores
ICFES I
Bogotd - Colombia

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito confirmar que al sefior JOSE GABRIEL SILVA identificado con

CC 72.230.454, la Fundacidn Cardioinfantil — Instituto de Cardiologia con su programa Chequeo

Médico Personalizado ha realizado a satisfaccién el dia 28 de noviembre del presente afio, los

examenes que listo a continuacién incluidos en el protocolo contratado con el Instituto Colombiano |
para la Evaluacién de la Educacion - ICFES los cuales cuentan con enfoque en prevencion de riesgo,

osteomuscular, cardiovascular y psicosocial

e Valoracion con inicial y final con Medicina Interna
¢ Examenes de Laboratorio

e Electrocardiograma

e Prueba de esfuerzo

e Body Scan

e Oftalmologia
e Optometria
e Audiometria

Valoracion Salud Ocupacional
e Valoracion Nutricion

Agradezco su atencidn,

Jefe Administrativa
Chequeo Médico Personalizado
FUNDACION CARDIOINFANTIL
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Informe del Revisor Fiscal
A la Gerencia de Fundacién Cardio Infantil Instituto de Cardiologia
6 de diciembre de 2017

En mi calidad de Revisor Fiscal de Fundacién Cardio Infantil Instituto de Cardiologia,
identificada con Nit.860.035.992-2, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan

a continuacién con el propdsito de verificar el pago efectuado por la Fundacién por concepto de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje -
(SENA), durante el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 1 de junio y el 30 de
noviembre de 2017. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la
Fundacién como parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del drea responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Fundacion
para el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 1 de junio y el 30 de noviembre de
2017.

3. Comparacién del listado obtenido seglin se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soportes de los respectivos pagos efectuados por la Fundacion.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente durante el periodo
de seis (6) meses comprendidos entre el 1 de junio y el 30 de noviembre de 2017, informo que a
la fecha del presente informe, la Furidaci6n se encuentra al dia en el pago de los aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

PricewaterhouseCoopers Ltda., Calle 100 No. 11A - 35, Piso 5, Bogotd, Colombia
Tel: (57-1) 6340555, Fax: (57-1) 2188544, www. pwe.com/co



A la Gerencia de Fundacion Cardio Infantil Instituto de Cardiologia

6 de diciembre de 2017

Este informe se expide a solicitud de la Administracién de la Fundacién, para ser entregado
dentro de los procesos de licitacion y legalizacion de contratos que la Fundacidn sostiene con
terceros, y no debe ser utilizado para propésitos diferentes ni distribuido a otros terceros.

iego O. Bc.niua-c:;,mez/w

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 123431-T
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